





Die Münchener Mediein. Wochenschrift erscheint 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2!/,—3 Bogen. 

Preis vierteljährlich 6 #4, praenumerando zahlbar. 
Einzelne Nummer 60 ,J. 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressiren: Für die Redaction 

Ottostrasse 1. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

mann, Landwehrstr. 70. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolph Mosse, Promenadepiatz 16. 


IEDICINISCHE WOCHENSCHRIF 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


Ch. Bäumler, 0, Bollinger, H. Gurschmann, C. Gerhardt, W. v. Heineke, 6. Merkel, J. v. Michel, H, v. Ranke, F. v, Winckel, H, v. Ziemssen, 


Freiburg i. B. München Leipzig. Berlin. Erlangen. 





a 2. 14. Januar 1896. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Ottostrasse 1. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 70. 


Nürnberg. Würzburg. München. München. München. 


43. Jahrgang. 











Originalien. 
Neues zur Pathologie des Morbus Basedowii. 


Von Dr. Rudolf von Hoesslin, dir. Arzt der Kuranstalt Neu- 
wittelsbach. 


Die Basedow sche Krankheit steht im Augenblick im 
Mittelpunkt des ärztlichen Interesses; ausser zahlreichen zerstreuten 
Arbeiten haben besonders die beiden neuesten Monographien von 
Mannheim und von Buschan sich im 
mit dem Studium dieses Leidens beschäftigt ; 
das Interesse an der Krankheit in jüngster Zeit 
dass sich einerseits in der Strumectomie , 
Schilddrüsenfütterung neue (resichtspunkte 
Morbus Basedowii eröffneten. 
Wenn ich es unternehme, 
viel besprochenes Krankheitsbild 
weil mir während der Beobachtung eines Kranken, den ich 6 Jahre 
lang gemeinsam mit Herrn Geheimrath von Ziemssen in meiner 
Anstalt behandelte, Manches auffiel, was in den erwähnten Mono- 
graphien, welche auch die einschlägige Literatur berücksichtigen, 
findet oder nur vorübergehend 
über diese Beobachtungen möchte ich 


erschöpfender Weise 
gesteigert wurde 
noch dadurch, 
andererseits in der 
für die Therapie des 
ein so 


kurze Mittheilungen über 


zu machen, geschieht dies, 


SV 


entweder keine Erwähnung ganz 
zur Sprache kommt. Nur 
hier berichten und mir gestatten, 
besprechen. 

1. Rhythmische Schwankungen der Pulsfrequenz ; 

2. Paroxysmale Tachycardie und deren Ablauf; 

3. Schwankungen der Herzgrösse und des Lumens der Herz- 


foleende 5 Erscheinungen zu 


ostien ; 
4. Beziehung zwischen Grösse der Struma und den paroxys- 
malen tachycardischen Anfällen ; 


5. Leukoplasia linguae und Abhängigkeit ihrer Intensität 
von der Schwere der Basedow schen Krankheit. 
ad. 1. Rhythmische Schwankungen der Puls- 


frequenz. 

Die Pulsfrequenz zeigte bei dem Kranken in den anfallsfreien 
Intervallen eine ganz constante, jahrelang nie unterbrochene Ab- 
hängigkeit von der Tageszeit und zwar in der Weise, die 
Frequenz des Morgenpulses die des Abendpulses um so mehr über- 
stieg, je höher die letztere war. No betrug z. B. die Morgen- 
frequenz 160 bei einer Abendfrequenz von 130; 105 
Abendfrequenz von 95. Das gleiche Verhältniss constatirte ich 
fast in derselben Regelmässigkeit bei einem lange Zeit 
beobachteten Fall. 
ad. 2. 

Ausser der habituellen Tachycardie, die in keinem Fall von 
Morbus Basedowii dauernd fehlt, kommt es bekanntlich häufig 
auch zu paroxysmalen Steigerungen, zu tachyeardischen 
Anfällen. In unserem Falle kamen solehe Anfälle häufiger 
vor und dauerten zwischen einigen Stunden und mehreren Wochen, 
wobei die Pulsfrequenz von 130 auf 200—250 Schläge in der 
Minute stieg. 
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dass 


bei einer 


anderen, 


Paroxysmale Tachyeardie und deren Ablauf. 


erscheint das Ein- 


Die paroxysmale 


Von besonderem Interesse 
setzen und der Abfall dieser Anfälle. 
Tachycardie pflegte nämlich ganz plötzlich aufzutreten , 
der Puls, der in der einen Minute noch 130 Schläge hatte, in 


so dass 


der nächsten schon eine Frequenz von 220—250 aufwies. Der 
tachycardische Anfall käm eben so plötzlich, wie bei anderen 
Kranken die Angstparoxysmen und war auch regelmässig von 


Angst begleitet. Noch auffälliger war in meinem Fall der jähe 


Abfall der Pulsfrequenz. Nachdem die hochgradige Tachycardie 
längere Zeit bestanden hatte, sank die Pulsfrequenz wie mit einem 
Ruck — der dem Kranken auch in Form einer ungeheuer heftigen 
Herzeontraction zum Bewusstsein kam — von 250 auf 130—120, 
um von da an allmählich noch weiter zu fallen. Wir haben 
öfters, den Puls mit der Uhr in der Hand controlirend, derartige 
momentane Abfälle constatiren können. Auch in der anfalls- 
freien Zeit der Krankheit trat jahrelang 1—2 mal eine ganz 
plötzliche, heftige Herzeontraction auf, die von heftiger Angst 
und grossem Unbehagen begleitet war. Erst mit der völligen 
Heilung der Krankheit hörten diese Contractionen auf. Dieselben 


Eindruck hervor- 
Nach einer 


so heftig, dass sie beim Kranken den 


als ob der ganze Körper erschüttert würde. 


waren 
riefen , 


solehen Herzeontracetion war der Patient ca. eine Stunde lang 
ausserordentlich schwach und elend. Er hatte dabei fast immer 


die Empfindung, als wenn er jetzt sterben müsste. 

Ich kann die Erfahrung von Bouveret bestätigen, dass auch 
ausserhalb des Morbus Basedowii vorkommende tachycardische An- 
fälle mit einem solchen plötzlichen Abfall der Pulsfrequenz endigen 
können. 


ad3. Schwankungen der Herzgrösse und des Lumens 
der Herzostien. 


zunehmende 
Herzens 


Mit der Zunahme der Krankheit konnte eine 
Hypertrophie und Dilatation 
gewiesen werden, so dass auf der Höhe der Krankheit der Spitzen- 
stoss im 6ten 1. Ü. R. 3 Finger breit nach aussen von der Mammillar- 
linie gefunden wurde, während die rechte Herzgrenze den rechten 
Sternalrand um 2 Fingerbreiten überragte. Ein lautes systolisches 
(seräusche an der Herzspitze und über der Mitralis sprach für die 


des nach- 


Insufficienz dieser Klappe. Der Spitzenstoss war nicht nur in 
einer Ausdehnung von Handbreite zu fühlen, sondern die Er- 


schütterung durch den Spitzenstoss war so gross, dass der ganze 
Thorax, ja der ganze Oberkörper bei jedem Herzschlag mitpulsirte. 
Bei den tachyeardischen Anfällen entstanden durch das Anschlagen 
Wände eefüllten Magens laute 
plätschernde (seräusche, dass man auf eine Entfernung von 
1—2 Meter hören konnte. Bemerkenswerth ist nun, dass mit 
der Abnahme der übrigen Krankheitssymptome sich 
die so bedeutende Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens völlie zurückbildete; die Herzfigur ist 
jetzt eine normale, die Herzgeräusche sind verschwunden. 

Hier möchte ich eine andere Beobachtung einfügen ; bei einer 
schon lange an Basedow’scher Krankheit leidenden Dame, die sich 
auf dem Wege der Besserung befunden hatte, war eine bestehende 

1 


der Herzspitze an die des so 


sie 
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Dilatation des r. Ventrikels zurückgegangen und ein systolisches 
(jeräusch an der Herzbasis war verschwunden ; in Folge einer 


psvehischen Erregung trat ein tachycardischer Anfall auf und nun 


entwickelte sich von einem Tag auf den anderen wieder eine 
Dilatation des rechten Ventrikels; an der Herzbasis und in der 
(jegend des Spitzenstosses trat das vorher längst verschwundene 


systolische Geräusch wieder von Neuem auf. 

Auch bei den hochgradigen Veränderungen des Herzens, wie 
der erste Fall sie darbot, traten keine (ompensationsstürungen im 
kleinen 


oder grossen Kreislauf auf. 


Beziehung zwischen Grösse der Struma und 


ad 4. 


den paroxysmalen tachyeardischen Anfällen. 


Anfälle konnte 
Beginn des Anfalls an eine stetige Abnahme der 
Struma Je 
der tachyreardische Anfall war, um so kleiner wurde 


Wiihrend 


von 


der paroxysmalen tachyeardischen 
rerelmässig 
constatirt werden. schwerer und andauernder 
die Struma. 
Wochen dauerte, 
und zur höchsten denkbaren Prostration führte 
war auf 18 cm 
60 Pfund, Kiefer- 
liessen jeden Augenblick den Exitus erwarten 


Im schwersten tachyeardischen Anfall, der mehrere 


mit einer Pulsfrequenz bis zu 250 einherging 


der Oberschenkel- 


umfang des grossen Manns 3 


redueirt, das Körper- 
und Extremitäten- 
verschwand 


gewicht schätzten wir auf 
krämpfe 
die vorher colossale Struma, deren rechter Lappen sich wie eine 
harte, eefüllte Uyste angefühlt hatte, die letzte 
Spur; man konnte gar keine Schilddrüse mehr fühlen. Auch die 
vor dem Anfall an der Oberfläche der Struma sichtbaren daumen- 
dieken venösen Bulbi waren nach dem Anfall völlig verschwunden. 

Mit dem Schluss der Anfälle fing die Struma wieder an, sich 
erreichte dann zwei Anfällen 


prall bis auf 


zu vergrössern; sie in dem zwischen 
liegenden Intervall wieder einen bedeutenden Umfang, der so lange 


Anfalls 


obenerwähnten, 


mit Beeinn des nächsten 
wieder Abnahme erfolgte. Auch den 


tärlich einmal auftretenden Herzeontraetionen nahm die Härte und 


zunahm , bis tachyeardischen 


die nach 
etwas ab. 
ist 


(Grüsse der NStruma rerelmässig 


‚Jetzt nach Heilunz des Kranken noch eine Vergrösserung 
der Schilddrüse zu eonstatiren. jedenfalls ist sie viel umfangreicher 


zur Zeit Anfälle. Nach 


letzten nur mehr schwachen tachyeardischen Anfall trat die sonst 


als der schweren tachycardischen dem 


mit der Reconvaleseenz beginnende Schwellung der Schilddrüse nicht 


mehr ein, sondern an Stelle des Wachsthums erfolgte nun auch 
in der anftallsfreien Zeit eine langsame Verkleinerung. Zu erwähnen 
wäre noch, dass im ersten Jahre der Krankheit die Struma ver- 
wurtde. 

Ob Cheadles. 


beschrieb, 


misst 
der das Schwinden der Struma intra vitam 
schon Verhältniss 
Tachyeardie und Kropf beobachtete, ist aus Mannheim’s Arbeit 


aueh ein soleh eonstantes zwischen 


nieht ersichtlich. 


ihrer 


Abhäneiekeit 


der 


linzuae und 


der 


ad 5. Leukoplasia 


Intensität Schwere Basedow schen 


Krankheit. 


von 


die sieh auch in Ver- 
Röthung der linken 
Verlanfe der Krank- 


Als Folge der Sympathieusbetheiligung, 
linken Pupille und stärkerer 
(sesichtshälfte äusserte,. deutete ich diese im 


engerung der 


heit beobachtete Veränderung des Zungenepithels. Je schlechter 
der Zustand des Kranken war, um so deutlicher trat die Leuko- 
plasie der Zunge auf. Auf der Höhe der Krankheit hatten wir 
es mit einer ausgesprochenen lingua geographica zu thun, mit 
zahlreichen, zum Theil schmerzhaften Einrissen, wie sie Leloir 
hei der leukoplasie beschreibt Virch.-Hirsch 1887, 5.- S. 264 


Mit der Besserung der Tachy- 
mit 


und oberflächlichen Exuleerationen. 
cardie und des Allgemeinbefindens nahm die Leukoplasie ab, 
jetzt ist auch sie 
mit den übrigen Symptomen verschwunden. Durch Paral- 
den Krankheitserscheinungen konnten wir 
immer als Barometer für den Stand der Krankheit benützen. 
Von der Aufzählung aller anderen Krankheitserscheinungen 


jeder Verschlechterung nahm sie wieder zu; 


ihren 
übrigen 


lelismus mit 


S1e 


kann ich hier absehen, aber auf Kines darf ich vielleicht noch 
hinweisen: Will man über die Häufigkeit bestimmter Symptome 


beim Morbus Basedowii ein sicheres Urtheil gewinnen, so soll man 
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zur Statistik nur solche Fälle heranziehen, die von Anfang des 
Leidens bis zum Ende in Beobachtung standen; denn Symptome, 
welche mehrere Jahre bestanden, können in anderen Perioden der 
Krankheit fehlen und umgekehrt. Beim gleichen Kranken kann 
die Symptomatologie so wechseln, dass der (Gesammteindruck des 
Krankheitsbildes ein ganz anderer ist, je nachdem wir den Fall 
einer früheren Krankheitsperiode sehen. Die 
Symptome folgen sich aber ebensowenig in chronologischer Ord- 
nung, wie bei der Hiyst:rie; während bei Kranken die 
Struma und der Tremor die ersten Erscheinungen sind, welche 
Herzpalpitationen treten letztere bei 
anderen Kranken wieder oft als erstes und auffallendstes Symptom 
auf. Wie bei der Hysterie, auch beim Morbus 
Basedowii wieder Fälle, in die grösste Mono- 
tonie des Krankheitsbildes besteht. 


in oder späteren 


einem 
so 


den lange vorausgehen, 


aber 
lange Zeit 


So eiht es 


1 
aenen 


Während einer 6jährigen Anstaltsbehandlung hatten wir 
natürlich Gelegenheit. bei dem Kranken so ziemlich alles anzu- 


wenden, was für «die Therapie dieser Krankheit von anderen Seiten 
Ich kann wohl von allen Mitteln 
Verlauf der Krankheit einen wesentlichen Einfluss 
Dinge seien erwähnt, die Opiumbehand- 
tachyeardischen Anfälle und 
Ciysmata mit 20—30 
schleimigen Vehikel, während des Anfalls 
hatten einen frappanten Kinfluss auf die 
Tachyeardie. Auch im schwersten, 3 Wochen dauernden Anfall 
von Tachycardie, in welchem wir auf den baldigen Exitus letalis 
trat der Umschwung zum nach einigen 
rasch hintereinander gegebenen Opiumklystieren ein; bald nach der 
ersten Opiumgabe hörte die Tachycardie auf. Seitdem wir 
da an immer gleich im Beginn eines Paroxysmus ein Opiumelysma 
per os konnte es wegen des unstillbaren Erbrechens nie 
die Anfälle bedeutend abzukürzen 
Schon nach der ersten oder 


empfohlen war. dass 
keines auf den 

Nur zwei 
der 


saren, 


ausübte. 
das vege- 
Tropfen R. 


lung 
tarianische 
Opii spl. 


Regime. 
in einem 
mehrmals wiederholt, 


vefasst waren, Besseren 


von 


saben — 
gereicht werden — gelang es, 
und an Intensität 
zweiten Dosis von 30 Tropfen pflegte eine bedeutende subjective 
Kinen grossen 


abzuschwächen. 


Krleichterung und Nachlass der Angst einzutreten. 
Kinfluss auf die andauernde Besserung und Heilung schreibt der 
Kranke dem seit dem Jahre 1890 durchgeführten vegetarianischen 
Reeime zu; seit strikter Durchführung desselben blieben schwerere 
Anfälle von Tachyeardie Erst als Patient im Jahre 
1893 anfing, Bett und mehr Bewegung zu 
machen, eine er allmälig wieder zur Fleischkost über. 

Wenn ein Fall, interessante Er- 
scheinungen kurz beschrieben wurden, in (renesung ausgeht, wenn 
ein Kranker, der volle 4 Jahre an's Bett gefesselt und fast ebenso 
lang dem Tode durch Imanition nahe war, nach 8Sjähriger Krank- 
heitsdauer jetzt wieder soweit hergestellt ist, er tanzt und 
kegelt, Bergpartien macht, philosophischen Studien auf der Uni- 
versität obliegt und kaum mehr an seine Krankheit erinnert wird, 
wir auch in den schwersten Fällen von Morbus 
Basedowii mit einer pessimistischen Prognose zurückhaltend sein 
und den Rath Friedreich’s beherzigen, selbst in verzweifelten 
Fällen die Hoffnung nicht aufzugeben. 


zanz aus. 


das zu verlassen 


soleher dessen besonders 


dass 


so werden doch 


Was das Wesen der Krankheit betrifft, so hat mir dieser 
Fall ebenso wie noch alle von mir beobachteten Fälle gezeigt, 


dass der Schwerpunkt bei der Krankheit immer in dem abnormen 
psychischen Verhalten liegt. Eine Labilität der 
Psyche zeichnet alle Fälle von Morbus Basedowii aus, die ich bis- 
Durch nichts wurde der Verlauf der 
wie durch psychische Erregungen, bei 


pathologische 


her in Behandlung hatte. 
Krankheit so beeinflusst , 
allen Exacerbationen war eine bedeutende Alteration der Psyche 
nachweisbar, und ich hatte immer den Eindruck, dass auch bei 


den hochgradigen Anfällen die Angst die Hauptsache war, dass 


die meisten Erscheinungen nur Ausdruck des Angstparoxysmus 
waren. Ich schliesse mieh daher auch ganz der Ansicht 
Buschan’s an, der den Morbus Basedowii für eine Neurose 


hält und nicht daran glaubt, dass die Schilddrüse für die Patho- 
genese der Krankheit die ihr vielfach zugeschriebene aetiologische 
Bedeutung hat. Wenn wir auch die schwersten 
Symptome des Morbus Basedowii sich spontan völlig zurückbilden 
können, dass manchmal auch ohne jeden therapeutischen Eingriff 
ein rapide Besserung eintritt, so frägt es sich, ob wir der in letzter 


sehen, dass 
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Veit so gerühmten Thyreoideetomie einen anderen Werth beimessen 
dürfen, als der Ovariectomie und manchen anderen Operationen 
hei der Hysterie. Die Basedow’sche Krankheit hat ungeheuer viel 
(iemeinschaftliches mit der Hysterie; wenn sie auch gewiss als 
eine Neurose sui generis anzusehen ist und es ganz falsch wäre, 
sie mit der Hysterie in einen Topf zu werfen, so müssen wir 
uns doch in der Kritik therapeutischer Erfolge bei den beiden 
Krankheiten gleich skeptisch verhalten. Auffallend erscheint nur, 
dass bisher noch kein Versuch gemacht wurde, die Basedow’sche 
Krankheit durch Suggestion in der Hypnose zu beeinflussen. 





Ueber seltenere Localisationen der Tuberculose '!) 


(disseminirte knotige Oesophagus-Tuberculose ; papilläre 
Cervix-Tuberculose). 


Von Dr. Eug. Fraenkel. 


Es ist eine bekannte Thatsache, dass, wie die malignen 
Tumoren, auch die durch Bacterien erzeugten Erkrankungen 
gewisse Prädilections-Stellen für ihre Localisation erkennen lassen ; 
das gilt insbesondere auch für die durch den Tuberculosebacillus 
hervorgerufenen Krankheitsprocesse. Wir wissen, dass dieser Ba- 
cillus manche Organe in auffallender Weise bevorzugt und andere 
so verschont, dass man sogar von einer Immunität einzelner gegen 
Tubereulose gesprochen hat. Indess, je mehr man untersucht und 
je besser man, namentlich seit der Entdeckung des Tuberkel- 
Bacillus durch R. Koch, unterscheiden gelernt hat, was zur 
Tuberculose gehört, desto mehr engt sich der Kreis der Organe 
ein, die man für unempfänglich für Tuberculose angesehen hat. 
So wissen wir, um nur 2 Beispiele anzuführen, dass die Schild- 
drüse, früher für immun gegen Tuberculose gehalten, bei Miliar- 
tuberculose constant, selten bei der chronischen Phthise, tubereulös 
verändert getroffen wird und dass das Pankreas im Verlauf der 
Miliartubereulose, wie uns Chiari gelehrt hat, gleichfalls häufig 
tuberculös erkrankt. 


so 


Ein Organ, über dessen Befallenwerden von Tuberculose bis zu 
dem, Ende der 70er Jahre erfolgten, Erscheinen der Ziemssen- 
Zenker’schen Monographie über Speiseröhren-Erkrankungen exact 
bewiesene Mittheilungen nicht vorlagen, ist die Speiseröhre. Nach 
dieser Zeit sind allerdings vereinzelte hierhergehörige Beobachtungen 
bekannt geworden, indess werden Sie in den Handbüchern ver- 
geblich nach einer den Gegenstand ausführlich behandelnden Dar- 
stellung suchen. Nur Orth berichtet in seinem vortrefflichen 
lwehrbuch über 3 einschlägige Fälle, die allerdings ihrer Pathogenese 
nach nicht gleichwerthig sind. Bei dem einen derselben handelt es 
sich um das Uebergreifen einer ausgedehnten tuberculösen Rachen- 
Uleeration auf die Speiseröhre, bei dem zweiten um den Durchbruch 
in der Gegend der Bifurcatio tracheae gelegener verkäster Lymph. 
drüsen in die Speiseröhre und Propagation des tuberculösen Pro. 
cesses auf die letztere (über den 3. Fall berichtet Orth nichts), 

Einen ähnlichen, sehr interessanten casuistischen Beitrag ver- 
danken wir Weichselbaum. Dieser Modus der Entstehung 
tubereulöser Heerde in der Speiseröhre ist der bei weitem häufigere, 
indess verdienen diese Affeetionen nicht eigentlich als 
tubereulöse Speiseröhren-Erkrankungen bezeichnet zu 
werden, da es sich ja hier nur um ein Uebergreifen 
tuberculöser Producte in der Nachbarschaft auf 
den Oesophagus, also um ein secundäres Befallenwerden 
des letzteren handelt. Sieht man von diesen Zuständen ab, 
dann sind vom Oesophagus selbst ihren Ausgangspunkt 
nehmende, unabhängig von tubereulös befallenen Organen in 
der Umgebung entstandene tuberceulöse Erkrankungen des 
Oesophagus extrem selten und es muss das um so wunder- 
barer erscheinen, als bekanntlich der diesseits und jenseits der 
Speiseröhre gelegene Theil des Verdauungstracts, wenn Sie vom 
Magen absehen, nichts weniger als selten den Sitz tuberculöser 
Veränderungen abzugeben pflegt. 





1) Vortrag, gehalten in der biolog. Abtheilung des ärztlichen 
Vereins Hamburg am 12. November 1895. 
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Die Gründe für dieses eigenthümliche Verhalten hat der 
leider so früh verstorbene K. Zenker in einer im März v. J, 
publieirten Arbeit über Speiseröhren-Tubereulose, in welcher auch 
die einschlägige Literatur sorgfältig berücksichtigt ist, auseinander- 
gesetzt. Ich möchte unter Hinweis auf diese Abhandlung bemerken, 
dass ich mich der Zenker’schen Anschauung vollständig anschliesse 
und mit ihm dieses relative Verschontbleiben des Oesophagus von 
Tubereulose auf 2 Momente beziehe, ein Mal auf das kurze Ver- 
weilen infeetiösen Materials in der Speiseröhre und 2. auf das 
gewaltige, aus Plattenepithelien gebildete Zelllager, welches das 
Eindringen des Tuberkelbacillus auf's Aeusserste erschwert. Ich 
betrachte also mit Zenker das Gros der Fälle von Speise- 
röhren-Tubereulose als Inoculations-Tubereulose, 
bedingt durch das Verschlucken bacillenhaltigen Materials, wie es 
durch das Sputum der Phthisiker gegeben ist. 


Fehlt durch Zerstörung des Oberflächenepithels, auf welche 
Weise immer dieselbe veranlasst ist, dieser dem Oesophagus von 
der Natur verliehene Schutz, oder liegen Hindernisse vor, welche 
einen längeren Aufenthalt infeetiöser Stoffe in der Speiseröhre und 
einen innigen (Contact dieser mit den Wandungen der letzteren im 
(efolge haben, dann sind auch die Bedingungen für das Befallen- 
werden der Speiseröhre von Tubereulose erfüllt. 


In der That liefern nun die in der Literatur bekannt ge- 
gebenen Mittheilungen eine erwünschte Stütze für die eben er- 
örterte Ansicht, indem es sich hierbei um die Entstehung tuber- 
culöser Processe in, nach Genuss von Aetzmitteln oder durch 
Krebsgeschwüre, strieturirten Speiseröhren oder, ein Mal, um einen 
durch Soor seines Epithels mehr oder weniger beraubten Oesophagus 
gehandelt hat. Diesen auf dem Wege der Contactinfection ent- 
stehenden Fällen von Speiseröhren-Tuberculose gegenüber scheinen 
durch embolische Verschleppung auf dem Wege der 
Blutbahn herbeigeführte jedenfalls die Ausnahme zu 
bilden; ganz von der Hand zu weisen ist dieser Entwicklungs- 
modus indess nicht. 

Was den von mir beobachteten Fall anlangt, so entstammt er 
einem 33jährigen im Laufe des Sommers 1895 an Lungen- und Darm- 
Tuberculose verstorbenen Manne, an dessen Oesophagus (Demon- 
stration) Sie erkennen, dass er besetzt ist mit einer grossen Zahl 
bis hanfkorngrosser, kugeliger, gelblicher Knötchen, von denen ein- 
zelne oberflächlich zerfallen, andere von einer glatten Mucosa be- 
kleidet sind. Daneben befinden sich kleinere Herde mit zackigen, 
zerfressenen Rändern und unebenem Grunde und endlich kreisrunde, 
scharf geränderte und mit absolut glattem Grunde versehene, bis 
3 mm im Durchmesser haltende Substanzverluste. Kehlkopf, Trachea 
und peritracheale Lymphdrüsen vollkommen frei. 


Ich gestehe offen, dass ich erst durch das Mikroscop in die 
Lage kam, den Process richtige zu deuten. Die Untersuchung 
sowohl der geschlossenen, mit einer glatten Oberfläche versehenen, 
an das Aussehen verkäster Darmfollikel erinnernden Knötchen, 
als auch der oberflächlich bereits zerfallenen Heerde ergab, dass 
es sich um echt tuberculöse Producte mit stellenweiser centraler 
Verkäsung handelte. Die Tuberkel wurden in allen Wandschichten 
bis herab in die quergestreifte Muskulatur des Oesophagus an- 
getroffen, enthielten nur spärlich Riesenzellen und zeichneten sich 
durch grosse Armuth an Tuberkelbacillen aus. Das Oberflächenepithel 
fehlte entweder völlig oder war auf ein ganz dünnes Stratum 
meist kernloser Zellen reducirt. (Demonstration mikroscopischer 
Präparate.) 

Bezüglich der Pathogenese des Falles möchte ich 
unentschieden lassen, ob wir es mit einer durch Inoculation oder 
auf dem Wege embolischer Verschleppung entstandenen Tubereulose 
zu thun haben. 


es 


Die Form, unter der die Erkrankung hier aufgetreten ist, 
unterscheidet sich von der bei den sonst bekannt gewordenen Be- 
obachtungen beschriebenen, in denen es sich um grössere oder 
kleinere tuberculöse Geschwüre der Speiseröhre handelte, wesentlich 
und die über nahezu die ganze Länge des Rohres ausgedehnte 
Dissemination der in verschiedenen Phasen der Entwickelung 
befindlichen tuberculösen Heerde lässt den Gedanken, dass diese 
durch eine schubweise Ueberschwemmung des Kanals mit bacillen- 
haltigem Material zu Stande gekommen sind, nicht von der Hand 
weisen. 
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Einen absolut zwingenden Beweis für die Richtigkeit dieser 
Annahme beizubringen, bin ich ausser Stande und muss anderer- 
seits hervorheben, dass der Befund des in seiner Structur so er- 
heblich geschädigten Deckepithels die Vorstellung durch 
('ontaetwirkune mit infeetiösen Stoffen herbeigeführten Erkrankung 
des Oesophagus nicht unberechtigt erscheinen lässt. 

Erwähnenswerth ist meines Erachtens der Umstand, dass an 
manchen Stellen die die Speiseröhrenwand durchsetzenden tuber- 
eulösen Heerde vollständig ausgestossen sind und so zur 
Bildung ‘der bereits oben angeführten scharfrandigen, wie mit dem 


einer 


worden 


Locheisen herausgeschlagenen , gereinigten Substanzverluste ge- 
führt haben. Das Vorkommen dieser Thatsache ist bei den in 
der Speiseröhre entstehenden (Geschwürsprocessen, wie sie sich 


secundär durch Fortpflanzung der Erkrankung von käsig degenerirten 
I,ymphdrüsen aus entwickeln, nicht unbekannt. Speciell 
wir, dass die Bifurcation der Trachea gelegenen 
auf diese Weise zum Durchbruch in den Oesophagus Anlass geben 


wissen 
in der Drüsen 
und dass nach Exfoliation der käsigen Massen die im Oesophagus 
entstandenen Substanzverluste unter Bildung divertikelartiger Aus- 


buchtungen zur Heilung gelangen. Auch in dem Ihnen demon- 
strirten Objeet ist an einzelnen Stellen nach Ausstossung des 
verkästen Gewebes ein solcher Heilungsvorgang angebahnt, aber 


wie das Ausbleiben der Ueberhäutung lehrt, nicht zur Vollendung 
gediehen. 

Schliesslich möchte ich nieht unterlassen darauf hinzuweisen, 
dass das Auftreten tuberculöser Veränderungen in der Speiseröhre 
zu praktisch wichtigen Folgezuständen führen kann, wie in einem 
der von K. Zenker mitgetheilten Fälle, bei welchem sich im oberen 
Abschnitt des Oesophagus eine feste Strietur entwickelt und den 
Tod des tuberculös erkrankten Patienten beschleunigt hat. 

Hat es sich in dem eben erörterten Präparat vor Allem um 
die Seltenheit der Localisation des tubereulösen Processes gehandelt, 


so nimmt in dem Ihnen nunmehr vorzulegenden Objeet, neben 
der gleichfalls ungewöhnlichen Oertlichkeit ganz be- 
sonders die Form der Erkrankung unser Interesse in 


Anspruch. 


Das Präparat!) (Demonstration) entstammt einer 28 jährigen, 
am 13. Febr. d. J. an den Folgen einer durch tuberculöse Spondylitis 
bedingten Compressionsmyelitis verstorbenen, am 14. zur Section 
gelangten Frau. Ich beschränke mich auf Mittheilung des an den 
Genitalorganen erhobenen Befundes. Der Uterus ist mit den Adnexen 
fest verwachsen, die rechtsseitigen Anhänge nach rückwärts umge- 
schlagen. Erst nach Lösung der Synechien gelingt es, Tube und 
Ovarien zu isoliren. Im Ovarial-Gewebe multiple, rostbraune Corpora 
lutea; Tube normal lang, nicht erweitert, Schleimhaut etwas wulstig 
und leicht gelblich gefärbt, im Lumen kein abnormer Inhalt. Die 
linke Tube ist nur auf eine kurze Strecke zu verfolgen, da sie sich sehr 
bald in den Verwachsungen verliert; in dem freigelegten Abschnitt 
ist ihr Umfang normal, ihre Innenwand gleich beschaffen wie rechts 
Uterus 7 cm lang, wovon 4cm auf das Corpus; er ist derb, 1 cm 
dick; Endometrium glatt. Die Schleimhaut der Cervix in der 
ganzen Ausdehnung besetzt mit zahlreichen bis 1,5 cm langen, viel- 
fach büschelförmig zusammenstehenden zottigen Auswüchsen, 
welche in der Höhe des Os internum — übrigens nach dieser -Rich- 
tung an Länge und Dichte abnehmend -- scharf abschneiden, sich 
dagegen auf die Portio vaginalis, besonders deren hintere Lippe 
fortsetzen. Auch hier sind dieselben wesentlich niedriger und ver- 
leihen diesem Theil der Portio ein weniger zottiges, als vielmehr 
rauhes Aussehen. Scheide vollkommen intact. 

Ich glaubte bei der Section es mit einer blumenkohlartigen 
Krebsform zu thun zu haben und wurde erst durch die histologische 
Untersuchung über die wahre Natur der vorliegenden Erkrankung 
aufgeklärt. 

An dem der Portio zugehörigen Abschnitt (Demonstration) ist 
das Oberflächenepithel auf Strecken erhalten, deutlich plattenförmig, 
mehrfach geschichtet, mit wohl erhaltenen Kernen, nur an einzelnen 
Zellen des Protoplasma vacuolär zerklüftet. Bei Betrachtung mit 
schwacher Vergrösserung fällt weiter eine beträchtliche Zahl extrem 
grosser Langhans’'scher Riesenzellen auf, welche, wenigstens zum 
Theil, knötchenartigen Gebilden angehören, die sich durch ihre 
Zusammensetzung aus epithelioiden Zellen und ihren fein reticulirten 
Batı als echte Tuberkel erweisen. Neben diesen riesenzellenhaltigen 
begegnet man auch vereinzelten reinen Epithelioidtuberkeln, theils 
in unmittelbarer Nachbarschaft der ersteren, theils unabhängig von 
diesen. Ausgesprochene Verkäsung habe ich in keinem dieser 
Knötchen angetroffen, 
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Jahrg. 1893/94 der Jahrbücher der Hamburger Staatskrankenhäuser | 
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No. 


2. 





An nach der Ziehl’schen Methode tingirten Schnitten gelang 
es, sowohl in Riesen- als in Epithelioidzellen Tuberkel-Bacillen in 
nicht geringer Zahl zu entdecken und der Reichthum mancher 
Riesenzellen an Bacillen war geradezu auffallend. Das Verbreitungs- 
gebiet der Tuberkel beschränkte sich auf das eigentliche Sthlein- 
hautgewebe und die unmittelbar angrenzende Muskelschicht. Die 
in der Tunica propr. verlaufenden Gefüsse waren durchaus normal. 

Am Uebergang der Portio in den Cervicaltheil (Demonstration) 
erkennt man zunächst das in einfacher Schicht angeordnete, in der 
bei weitem grössten Ausdehnung vollkommen normale Cylinder- 
epithel; nur die Flimmerhaare sind nicht an allen Stellen sichtbar. 
Was der Schleimhaut der Cervix aber ein von dem der Portio 
wesentlich abweichendes Aussehen verleiht, ist,’ dass die Oberfläche 
eine grosse Zahl theils einfach handschuhfingerförmiger, theils ver- 
ästelter, schmälerer und breiterer Erhebungen darbietet. An der 
Bildung dieser, sich bald verjüngenden, bald im Gegentheil kolbig 
verdickten, zum Theil durch eine respectable Länge ausgezeichneten 
Auswüchse participiren alle für die Zusammensetzung der Tunica 
propr. in Betracht kommenden Gewebsbestandtheile; als fremd- 
artige Elemente treten die hier noch zahlreicher, als in der Portio- 
Schleimhaut vorhandenen, zum Theil in Gruppen zusammenstehenden, 
tuberculösen Riesenzellen auf. Sie gehören, wie in der Portio, bald 
distineten Miliartuberkeln an, bald finden sie sich innerhalb einer 
mehr gleichmässigen tuberculösen Infiltration, in welcher das normale 
Gewebe aufgegangen ist. Diesen Veränderungen begegnet man 
theils an der Basis, theils mitten im Körper theils endlich dicht 
unterhalb der freien Oberfläche der beschriebenen zottenartigen 
Auswüchse, doch fehlen sie auch an jenen Schleimhautstellen nicht, 
welche den geschilderten geschwulstartigen Charakter nicht dar- 
bieten Die Tuberkeleruption greift auch auf das die Verbindung 
zwischen Tunica propr. und oberster Muskelschicht herstellende inter- 
stitielle Gewebe über; die tieferen Muskellagen sind vollkommen 
frei, ebenso die in der Tunica propr. verlaufenden Gefässe im Wesent- 
lichen intact. Die an den untersuchten Schleimhautstücken vor- 
handenen utrieulardrüsenähnlichen Einstülpungen verhielten sich 
auch an solchen Partien, wo tuberculöse Herde bis in ihre unmittel- 
barste Nähe heranreichten, vollkommen normal; vereinzelt fanden 
sich eystenartige Hohlräume mit einer aus abgeplatteten, cylindrischen 
Zellen gebildeten Bekleidung. 

Die histologische Untersuchung eines Stückes der linken Tube 
ergab, dass die Mucosa in ein hier und da Langhans’sche Riesenzellen 
beherbergendes, tuberculöses Granulationsgewebe umgewandelt war, 
in welchem sich nicht eben zahlreich Tuberkel-Bacillen vorfanden, 

Die Uterus-Innenwand erwies sich durchaus frei von tubereu- 
lösen Veränderungen, 

Die mikroseopische Durchforschung des Genitalapparats hat 
also im vorliegenden Falle zu einem durchaus anderen Resultate 
geführt, als nach der mikroscopischen Betrachtung der erkrankten 
('ervix zu erwarten war. Bei der Ausfüllung der Cervical-Höhle 
durch die geschilderten zottigen Auswüchse war die Annahme, 
dass man es mit einer papillären Neubildung zu thun habe, durchaus 
naheliegend. Um überraschender war der Ausfall der mikro- 
seopischen Untersuchung, auf (Grund deren wir genöthigt sind, die 
beschriebenen Vegetationen der Cervical-Schleimhaut als tubereulöse 
Producte aufzufassen. Man wird demnach für die Tuberculose 
des Mutterhalses fernerhin 3 Typen unterscheiden müssen, 
1) den der miliären Knötchen, 2) den der diffusen ver- 
käsenden Infiltration, 3) den der papillären Neu- 
bildung. Mit der Bezeichnung papillär wünsche ich hierbei nur 
das makroscopische Verhalten dieser Tubereuloseform in bündiger 
Weise zu treffen und acceptire jeden das Wesen des Processes 
besser charakterisirenden Ausdruck gern. 

Dass es sich in unserem Fall um eine unzweifelhaft secundäre, 
im Gefolge der seit Jahren beobachteten Wirbelerkrankung auf- 
getretene Tuberculose des (enitalapparats «ehandelt hat, kann 
nicht bezweifelt werden. Ueber den Zeitpunkt, zu welchem das 
tuberceulöse Virus die (eburtswege befallen hat, lassen sich keinerlei 
bestimmte Angaben machen, zumal klinische, den Verdacht auf 
das Vorhandensein einer solchen Affection erweckende Symptome 
zu keiner Periode des mehrjährigen Leidens der Patientin bestanden 
haben. Bei dem Fehlen jeglicher regressiven Veränderungen an 
den tuberceulösen Producten darf man aber so viel mit einiger 
Sicherheit aussprechen, dass der Process erst verhältnissmässig 
kurze Zeit vor dem Ende der Patientin zur Entwickelung gelangt 
sein kann. 

Bemerkenswerth und von dem sonst geläufigen Verhalten 
abweichend, ist das völlige Freibleiben der Corpus-Schleimhaut von 
Tubereulose. Ich bin ausser Stande, eine befriedigende Erklärung 
für diesen Befund zu geben, halte es aber für wichtig, zu wissen, 
dass eine Combination von Tuben- und Cervix-Tuber- 
culose beilntactsein des Üteruskörpers vorkommen kann. 


so 

















14. Januar 1896. 


Welchen besondern Momenten es zuzuschreiben ist, dass ein 
und dasselbe Virus in 2, auch ihrer Structur nach nicht wesentlich 
«differenten Abschnitten des Genitalapparats, wie Tuben und Cervix, 
zu, ihrer äusseren Erscheinung nach, so verschiedenen anatomischen 
Veränderungen, dort zu einer gleichmässigen diffusen, tubereulösen 
Infiltration, hier zu einer zottigen, tumorartigen Bildung geführt 
hat, entzieht sich vollkommen unserer Kenntniss. 

Die Entwicklung zeschwulstähnlicher Auswüchse auf tuber- 
eulöser Basis von dem Habitus der hier beschriebenen, stellt jeden- 
falls etwas Aussergewöhnliches dar und dürfte noch am ehesten 
eine Analogie in manchen papillomatösen, als tuberculös erkannten 
Wucherungen der Haut finden. Dass der Tuberkel-Bac. in anderen 
Organen zur Entstehung tumorartiger Bildungen führt, ist nicht 
unbekannt; ich denke hierbei besonders an die als echte, z. Th. 
sogar gestielte , Veeetationen 
im Kehlkopf, über welche die Literatur der letzten Jahre eine 
allerdings nur kleine Zahl von Mittheilungen enthält. Aber auch 
über an den weiblichen (Genitalien beobachteten, bei der 
klinischen Untersuchung als Sarcom gedeuteten Fall eines tuber- 


polypöse Geschwülste imponirenden 


einen 


eulösen Tumors liegt ein äusserst interessanter, casuistischer Beitrag 
von R. Emanuel aus der J. Veit'schen eynmäkologischen Privat- 
anstalt vor. 

Es ist zu hoffen, dass durch weitere Beobachtungen dieser 
Art auch die Möglichkeit zur Erörterung praktisch therapeutischer 
(Gesichtspunkte gegeben und der bereits von Hegar 
vortrefflichen Monographie (die Entstehung, Diagnose und chirur- 
eische Behandlung der Genital-Tubereulose des Weibes) in Angriff 
näher getreten wird, in welcher Weise durch 


in seiner 


eenommenen Frage 
operative Maassnahmen die Heilung der weiblichen Genital-Tuber- 
culose erreicht werden kann. 


Zum Schluss, meine Herren, lege ich Ihnen noch ein Präparat 
schwerer lupöser Erkrankung der Schleimhaut des 
harten und weichen Gaumens, des Nasenrachenraumes 
und des Kehlkopfeingangs vor, an dem Sie sich überzeugen 
werden, dass es, namentlich am harten Gaumen, zur Bildung 
höckeriger Tumoren gekommen ist. 
auch in der Schleimhaut der l. Higmorshöhle, vom Kehlkopf ist am 
stärksten die Epiglottis ergriffen, ohne dass es zu irgend welchen 
Knorpelveränderungen gekommen ist. Der Process schneidet in 
der Höhe der wahren Stimmbänder, welche völlig intact sind, scharf 
ab. Die Haut der Nase ist ausgedehnt lupös zerstört und dürfte 
als Ausgangspunkt für die schwere lupöse Affection an den eben 
erwähnten Schleimhäuten anzusehen sein. 


Aus der medieinischen Universitäts-Poliklinik zu Kiel. 
Ein Fall von doppelseitiger Erb’scher Lähmung bei 
einem Kohlenträger. 

Von Dr. Osann, früherem Assistenten der Poliklinik. 

Folgender im vorigen Winter in der Kieler Universitäts- 


poliklinik beobachtete und von Herrn Professor v. Starck mir 
gütigst überlassene Fall einer doppelseitigen Erb’schen Lähmung 


erscheint der Veröffentlichung werth, namentlich mit Rücksicht 
auf die kürzlich erschienenen Arbeiten von Büdinger und 


Gaupp, durch welche auf die Aetiologie dieser Lähmung theil- 
weise neues Licht geworfen worden ist. 


Der 39jährige Arbeiter D., welcher vor 14 Jahren Lungen- 
entzündung überstanden, sonst stets gesund gewesen sein will, war 


Kleinere Knötchen finden sich | deltoidei beider Seiten (N. 
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\ haben, 


seit Mitte Oktober 1894 beim Abladen von Steinkohlen beschäftigt | 


gewesen. Dies geschieht hier in Kiel in der Weise, dass die mit 
keinem Griff versehenen, gefüllten Körbe auf den Rücken gehoben 
und durch die, unter starker Beugung der Unterarme und starker 
Abduktion der Oberarme, von vorn nach hinten über den Nacken 
langenden Hände zu beiden Seiten der Wirbelsäule am Nacken fest- 
gehalten werden, während zugleich, zur Herstellung des Gleich- 
gewichts, letzterer mehr oder weniger nach vorn gebeugt wird. 
14 Tage hatte D. diese Arbeit verrichtet, als er allmählich sich 
verschlimmernde Schmerzen in beiden Schultern und im rechten 
Arme verspürte. Bald stellte sich zunehmende Schwäche beider 
Arme ein. Am 16. November, also zwei Wochen nach Auftreten 
der ersten Beschwerden, konnte D. den rechten Arm gar nicht 
mehr, den linken nur noch etwas erheben. 
einstellen und suchte am 30. November zum ersten Mal die Ambulanz 
der Poliklinik auf, wo wir Folgendes feststellten. 


Er musste die Arbeit 
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Bei dem kräftigen, sonst gut genährten Manne hängt die rechte 
Schulter etwas herab und erscheint, mit der linken Seite verglichen, 
weniger voluminös. Die Fossae supra- und infraspinatae rechts deutlich 
eingesunken, die Spina scapulae prominirt stark. Der Umfang der 
Ober- und Unterarme rechts und links nahezu gleich, ihre Muskulatur 
nicht schlaff oder atrophisch. Active Erhebung des rechten Armes 
unmöglich. Erhebt man ihn passiv über die Horizontale und lässt 
ihn dann sinken, so fällt er, in der Horizontalen angekommen, mit 
einem Ruck nieder. Der liıke Arm kann activ bis zur Hälfte der 
Horizontalen erhoben werden, bei stärkerer Erhebung geht das 
Schulterblatt mit Rotation nach Innen, beiderseits normal. Bei 
der Rotation nach Aussen bleibt der rechte Arm etwas zurück. Am 
Unterarm Pronation und Supination links und rechts normal, des- 
gleichen Beugung und Streckung. Beim Versuche, die flektirten 
Unterarme zu strecken, zeigt sich die rohe Kraft auf beiden Seiten 
etwas vermindert. Sensibilität links nicht gestört, rechts im Gebiet 
der Nn. axillaris, musculo-cutaneus theils deutlich vermindert (Kneifen, 
Nadel), theils (dem faradischen und galvanischen Strom gegenüber) 
im Bereiche der genannten Nerven und dem Medianus-Gebiet der 
Hand erhöht. Temperatursinn intact. Schmerzen und Kriebeln in 
der rechten Schulter. Druck auf den Plexus brachialis oberhalb des 
Schlüsselbeins beiderseits sehr schmerzhaft Die Prüfung mit dem 
faradischen Strom ergiebt links und rechts, bei 8,5 cm Rollenabstand, 
Herabsetzung der Erregbarkeit im Bereiche der Mm deltoideus, infraspi- 
natus, supinator longus. Bei der Prüfung mit dem galvanischen Strom, 
welche, aus äusseren Gründen, erst acht Tage später vorgenommen 
werden konnte, also fünf Wochen nach Beginn des Leidens, lässt 
sich beiderseits beträchtliche Herabsetzung der Erregbarkeit der 
Mm. deltoideus und infraspinatus (5 M-A) nachweisen, geringere 
des Supinator longus (2—3 M-A). In der hinteren Parthie des Del- 
toideus, im Infraspinatus, im Supinator longus sind rechts und links 
die Zuckungen schlaff, KSZ < oder = AnSZ. Die Mm. teres minor, 
biceps, brachialis internus, coraco-brachialis verhalten sich beiden 
Stromesarten gegenüber normal. Vom Erb’schen Punkt aus gelingt 
die galvanische Reizung der zugehörigen Muskelgruppe rechts bei 
2,5 M-A, links bei 1,5 M-A, doch ist die Zuckung der hinteren 
Partie des Deltoideus, des Supinator longus beiderseits, des Infraspinatus 
der linken Seite deutlich schwächer, als die der übrigen Muskeln, 
und die Zuckung des rechten Infraspinatus nur eben noch erkennbar. 


Demzufolge handelte es sich bei unserem Patienten um eine 
erhebliche Lähmung des rechten M. supraspinatus und infraspinatus 
Ebenfalls stark betheiligt waren die Mm. 
axillaris). Am linken M. infraspinatus, 
am rechten und linken M. supinator longus (N. radialis) waren 
nur durch die elektrische Prüfung Veränderungen nachzuweisen. 
musculo-ceutaneus) 


(N. suprascapularis). 


An den Mm. biceps und brachialis internus (N. 


war rechts und links höchstens eine Verminderung der rohen 
Kraft bemerkbar. Gar keine Veränderung liessen erkennen die 
Mm. teres minor (N. axillaris), supinator brevis (N. radialis), 


coraco-brachialis (N. musculo-eutaneus), wie auch die der elektrischen 
Prüfung nicht zugänglichen Mm. subscapulares beider Seiten und 


M. supraspinatus der linken Seite in ihrer Function ungestört 
erschienen. Ausserdem bestanden Schmerzen und Sensibilitäts- 


störungen im Bereiche verschiedener Hautnerven. 

Da verschiedene Nervenstämme zu gleicher Zeit betroffen 
waren, so konnte die Schädlichkeit dieselben nicht dort getroffen 
wo schon getrennt verlaufen. Nie musste dort ein- 
gewirkt haben, wo die einzelnen Nerven noch im Plexus brachialis 
zusammenliegen, und zwar, da der N. suprascapularis, welcher 
frühe. noch oberhalb des Schlüsselbeins, vom Plexus abgeht, mit 
betheiligt war, Damit reihte sich 
unser Fall den Schulter- 
Armlähmungen an. 

Allerdings bietet er das Besondere, dass die Mm. supraspinatus 
und infraspinatus am stärksten betroffen waren, während von den 


sie 


in der Oberschlüsselbeingrube. 


von Erb zuerst genauer präcisirten 


Muskeln, die sonst bei der Erb’schen Lähmung vornehmlich be- 
theiliet gefunden werden, nur der M. deltsoideus erheblicher ge- 


lähmt war, die Mm. biceps und brachialis internus dagegen kaunı 


verändert waren. Doch ist man davon zurückgekommen einen 
allzuenebegrenzten Typus dieser Lähmungen aufzustellen, deren 


Bild vielmehr mannigfach wechselt, von der Art der einwirkenden 


Schädlichkeit, von der Intensität derselben, vielleicht auch von 
Varietäten im Verlaufe der Nerven beeinflusst wird. Wenn 
Bernhardt!) ohne Bedenken eine durch Fall auf die Hand 


entstandene isolirte Lähmung des N. suprascapularis den Erb'schen 
Lähmungen zuzählt, so hat neuerdings Braun?) einen Fall von 


1) Die Erkrankungen der peripherischen Nerven, I. p. 376 
(Nothnagel, spez. Pathologie und Therapie XI, Wien 1895). 
2) Deutsche med. Wochenschrift 1894 No. 3. 
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doppelseitiger Narkosenlähmung veröffentlicht, bei dem links säm m t- 
liche Muskeln der oberen Extremität gelähmt waren ; welche 
Lähmung aber, durch Druck auf den Plexus in der Oberschlüssel- 
beingrube entstanden, mit Recht als Erb’sche bezeichnet wird. 

Wie ist die Läsion der Nervenstämme im Plexus in diesem 
Falle zu Stande gekommen ? 

Als ich Individuen jene, 
Haltung der Kohlenträger einnehmen liess, konnte 
merken, dass das Schlüsselbein sich aufrichtete, mit dem acromialen 
Ende nach hinten drehte und, unter gleichzeitiger Drehung um 
die Längsachse sich über die erste Rippe hinweglegte, umsomehr, 


verschiedene oben geschilderte 


ich stets be- 


je mehr bei stark abducirtem Oberarm die Hand über den 
Nacken hinweg zu langen suchte. Ich zweifelte demnach nicht, 


dass die vorliegende Lähmung ebenso zu erklären wäre, wie die 
von Braun), Büdinger#) und Kron®) beschriebenen und von 
den genannten Autoren und namentlich von Gaupp®) aetiologisch 
klar geleeten Narkosenlähmungen ; oder wie die sonst beschriebenen 
Lähmungen in Folge von Sturz auf die nach vorn ausgestreckte 
Hand und in Folge von Schlafens mit über den Kopf geschlagenen 
Armen: nämlich dadurch, der Plexus brachialis zwischen 
erster Rippe und Schlüsselbein gequetscht würde. Doch hielt ich 
es für wünschenswerth, durch den Versuch an der Leiche den 
strikten Beweis zu führen. Ich präparirte also an der Leiche 
eines erwachsenen Mannes, welche Herrn (eheimrath 
Heller, dem Direktor des hiesigen pathologischen Instituts mit 
liebenswürdiger Bereitwilliekeit zur Verfügung gestellt wurde, den 
Plexus brachialis oberhalb der Clavieula frei und sah zu, nachdem 
ich der Leiche möglichst die Haltung der Kohlenträger gegeben 
hatte, ob eine Quetschung des Plexus zu Stande komme. 
in der That konnte ich feststellen, 
«uetschte, so dass er förmlich auseinandergetrieben und die ein- 
zelnen Nervenstämme breit gedrückt wurden, vor allem die oberen 
Wurzeln, und erst 
Es zeigte 
die Hände 


dass 


mir von 


während die unteren auszuweichen vermochten 
bei sehr starkem Drucke auch betheiligt erschienen. 
sich, dass bei jener Haltung der Kohlenträger, wenn 


möglichst weit über den Nacken hinwegzulangen suchten, die 
Stellung der Clavieula annähernd dieselbe sei, wie wenn die ge- 


streckten Arme möglichst nach oben und hinten gezogen werden, was 
in den Fällen von Narkosenlähmung eingestandenermassen geschehen 
war. Die Beugung des Nackens nach vorn, welche der Kohlen- 
ausführen ver- 


träger, zur Erhaltung des Gleichgewichts, muss, 


mehrte die (uetschung, weil sie stärkere Spannung des Plexus 
zur Folge hatte. Dass die Querfortsätze der Halswirbelkörper 


beim Zustandekommen der @Quetschung keine Rolle spielten, davon 
konnte auch ich mich, in Uebereinstimmung mit Kron, Büdinger 
und Gaupp überzeugen. 

Dürfte hiernach über die Aetiologie der Lähmung in unserem 
Falle ein Zweifel nieht mehr bestehen , doch auch darauf 
noch hingewiesen, dass die einzelnen Nerven genau in dem Ver- 


so sel 


hältniss an der Lähmung betheiligt waren , wie es nach dem 
lseichenexperiment zu erwarten ist. Haben wir bei diesem ge- 


funden, dass die oberen Wurzeln in erster Linie gequetscht wer- 
den, konnten der Untersuchung des Patienten 
feststellen, dass am meisten sich betroffen zeigten die Nn. suprasca- 


so wir oben bei 
pularis und axillaris, die Nerven, welche im Plexus zuoberst liegen 7). 

Dass es gerade bei diesem Arbeiter in Folge seiner Beschäf- 
tigung zu einer'Schulterarmlähmung während dies 
nicht leicht der Fall zu sein scheint, ich wenigstens 
über das sonstige Vorkommen derartiger Lähmungen nichts habe 
in Erfahrung bringen können, erklärt sich vielleicht daraus, dass 


gekommen ist, 


sonst So 


der Patient, ungeschickter, als seine Collegen, den Korb tiefer 
zu tragen pflegte und daher den Oberarm stärker abduciren 
musste, um den Korb mit den über den Nacken reichenden 


Händen zu fassen. 
Die Behandlung bestand in Galvanisiren der erkrankten Mus- 


keln und Reizung derselben vom Erb’schen Punkt aus. Nach 
8), c. 
*) Archiv;für klin. Chirurgie 1894 'p. 121 ff. 


°) Deutsche med. Wochenschrift 1894, No, 26, Vereinsbeilage 


p. 49 


%) Centralblatt für Chirurgie 1894, p. 793 ff. 
?) ef. Henle, Nervenlehre p. 478. 


Und | 


dass die Clavicula den Plexus | 

















5 Wochen waren die Motilitätsstörungen, bis auf eine gewisse 
Schwäche beider Arme beseitigt, dagegen bestanden die Entartungs- 
reaktionen wenigstens der Mm. infraspinati, deltoidei und des 
rechten M. supinator longus fort und waren noch nachweisbar, 
als der Patient, etwa 7 Wochen nach Eintritt in die Behandlung, 
sich derselben entzog, um wieder zu arbeiten. Als ich ihn kürz- 
lich wieder sah, ungefähr 1 Jahr nach Beginn des Leidens, war 
noch immer ein leichtes Eingesunkensein der Fossae supra- und 
infraspinatae rechts bemerkbar; seine Arme ermüden leicht, so 
dass er schwerer Arbeit dauernd nicht gewachsen ist, obgleich er 
Kohlenkörbe nicht wieder getragen hat. Nochmalige elektrische 
Prüfung wurde verweigert. 


Ein Fall von Barlow’scher Krankheit. 
Von Dr. Georg Liebe, Geithain (Sachsen). 


Wenige Tage, nachdem ich ein Referat über den in dieser 
Zeitschrift No. 42 erschienenen v. Starck ’schen Aufsatz ‚‚Bar- 
low’sche Krankheit und sterilisirte Milch‘ an eine andere Redaetion 
abgeschickt hatte, war es mir — als Arzt sage ich: vergönnt, als 
Vater: leider beschieden, einen wohl hierher zu rechnenden Fall 
in der eigenen Familie zu beobachten. Da diese Krankheit jetzt 
zu den interessantesten gehört und es mir von sehr grosser Be- 
deutung zu sein scheint, die Rolle, welche die sterilisirte Milch 
dabei spielt, genau zu erforschen, so ist man meines Erachtens 
geradezu verpflichtet, jeden dafür angesehenen Fall zu veröffentlichen. 


Zuerst die Krankengeschichte. 

Das Kind, ein Mädchen, geboren im August 1893, wurde 217 
Tage gestillt und bekam dann Trockenfutter-Kuhmilch im Soxhlet 
sterilisirt. Vom 250. Tage an gaben wir theils Rademann’s Kinder- 
nıehl, theils, weil besonders gern genommen, Eiergräupchensuppe zu, 
vom 280, Tage Zwieback. Allmählich wurden andere Gemüse ge- 
reicht; Kartoffel (neue) riefen stets einmaligen diarrhoischen Stuhl 
hervor. Vom 472. Tage an wurde die Milch nur noch im Flügge’schen 
Kocher gekocht, das Kind ass auch Obst. Als sich jedoch Mitte 
Juli ein Darmcatarrh — bei der Schwester ein lebensgefährlicher 
Brechdurchfall — zeigte, wurde wieder der Soxhlet hervorgesucht 
und natürlich Obst und Grünes vermieden. 

Im Uebrigen lebt das Kind in günstigen hygienischen Verhält- 
nissen, kommt oft an die Luft, schläft bei etwas offenem Fenster, 
wozu bei Kälte geheizt und für Wärmflasche gesorgt wird, wird 
täglich gebadet und kalt abgeduscht, Abends kühl gewaschen, hat 
Steiner's Reformbett. Es war auch kräftig und gesund, lief allein 
und frei am 275. Tage, bekam am 212, Tage den ersten und in 
rascher Folge die anderen Zähne, bot also jedenfalls nicht 
das geringste Zeichen von Rhachitis. 

Von Anfang September d. J. an litt es immer an Catarrh und 
Schnupfen, hatte Anfang Oktober einige Tage 38,7% Temperatur, 
erbrach am 23./10. plötzlich Nachts, liess Tags über auffallend wenig 
Wasser (Nachts viel). Im Gegensatze zu früher stellte sich merkliche 
Mattigkeit und Schläfrigkeit ein, das gut gezogene Kind wurde un- 
artig, grillig und kam, als es einmal einige gelinde Schläge auf's Ge- 
säss bekam, einer Ohnmacht nahe. Fortwährende Obstipation, dabei 
reichlicher Milchgenuss, wenig sonstige Kost. Die Milch, wie gesagt, 
von garantirter Trockenfütterung, von Mastkühen eines Fleischers, 
kam täglich frisch und wurde ohne Wasser- und Milchzuckerzusatz 
45 Minuten sterilisirt. 

Die Allgemeinerscheinungen steigerten sich, das Kind fror viel, 
lief bisweilen ganz blau an und bekam „Gänsehaut“ im warmen Zimmer, 
wollte nicht mehr in’s sonst so beliebte Bad und kroch bis über den 
Scheitel unter's Bett. 


Am 1./11. merkte man einen (wenig beachteten) „dicken Backen“ 
rechterseits. 

Am 2./l1. zeigten sich an der Streckseite der Unterschenkel 
und auf den Nates, sowie auf der Beugeseite beider Oberarme 
scharlachähnliche rothe Flecke von unregelmässiger Gestalt und ver- 
schiedener Grösse. Da diese Erscheinung immer mehr zunahm und 
hinten bis zu den Unterschenkeln, vorn über die ganze Streckseite 
und auch auf den Armen sich weiter ausbreitete und intensiv 
röthete, wurde am 

4/11. eine genauere Untersuchung vorgenommen. Die Flecke 
zeigten sich bei Berührung als kleine Erhöhungen, ähnlich beginnen- 
den Furunkeln, am Unterschenkel waren einzelne, welche schon 
blauen Schein annahmen und genau einer Contusion glichen. Die 
betroffenen Extremitäten, namentlich die Arme, waren in toto deut- 
lich geschwollen, Bewegung (z. B. beim An- und Auskleiden) erregte 
lebhafte Schmerzensäusserung. Am rechten Unterkiefer eine halb- 
wallnussgrosse harte Schwellung, das Zahnfleisch rechts unten ge- 








14. Januar 1896. 


lockert, hochroth, bei Berührung blutend. Temperatur 38,8%. Defor- 
mitäten an den Knochen nirgends vorhanden, Milztumor nicht fühl- 
bar, Urin eiweissfrei. 

Es wurde die Diagnose auf Scorbut, speciell Barlow’'sche Krank- 
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heit gestellt und demnach als Therapie unter Beibehaltung der bis- | 


herigen hygienischen Lebensweise dieselbe Milch nur wieder einfach 
gekocht gegeben, dazu Gemüse, Kartoffeln, Fleisch zu Mittag und 
Abends, viel Obst, roh und gekocht, Citronenlimonade, Lahmann’sche 
Chocolade. 

5./11. Früh sind die Flecke, wie überhaupt nun täglich, bedeu 
tend blässer, Abends dunkelroth. Die Affection schreitet vorwärts. 
38,2%. Nacht sehr unruhig. Einlauf. 

6./11. Besonders die Kniee befallen, auf den Armen bis an die 
Handwurzeln. Tamarindenconserve. 38,5%. Schlaf gut. 

7.|11. Die Beine werden blau und gelblich, alles Roth blasst ab. 
38,20. Einlauf. Zahnfleisch noch roth. Kiefergeschwulst noch hart, 
aber etwas kleiner. Stimmung besser. Sie will nicht mehr in’s Bett; 
nach kurzer Zeit fängt sie an zu rumoren und legt sich bloss (Jucken 
in der Wärme’?). 

8/11. Nur noch die Kniee roth. 37,6°. 

9./11. Appetit sehr gut. Kniee blass. 
schmäht. Kiefer: Ung. ciner. 

10./11. Die Bettfurcht ist weg, geht auch in's Bad, nur die kalte 
Waschung ruft noch Geschrei hervor. Alles fast unsichtbar ab- 
geblasst. Zahnfleisch noch roth. Kiefer unverändert. Temperatur 
von nun an normal. 

12/11. Kiefertumor merklich kleiner. 


Dazu sei mir noch Einiges zu bemerken gestattet. 
man diese Fälle unter den Begriff Scorbut rechnen müsse, scheint 
mir sicher zu sein. Von Rhachitis kann hier durchaus nicht die 
Rede sein. Dass man auch mit Rheumatismus nicht weit komme, 
hat Barlow schon bewiesen (Der infantile Scorbut und seine Be- 
ziehung zu Rhachitis. Cbl. f. inn. Med. Nr. 2{ und 22, 1895; 


37,1%. Bad noch ver- 


ref. d. W. 1895, Nr. 24, 8. 567); übrigens sagt Strümpell | 


(Lehrbuch V. Auflage, II. 2. S. 233) beim Kapitel: « Morbus macu- 
losus Werlhofii. Purpura. Peliosis »: « Wie schon im vorigen Kapitel 
(Seorbut) bemerkt ist, zeigen die verschiedenen Formen der « hämorr- 
hagischen Erkrankungen » so vielfache Beziehungen zu einander, dass 
eine strenge Eintheilung derselben in verschiedene Krankheitsarten 
ganz unmöglich ist. Jedenfalls haben die zahlreichen in die Pathologie 
eingeführten Krankheitsnamen mehr zur Verwirrung in diesem 
(sebiete, als zur Klarlegung der betreffenden Verhältnisse bei- 
getragen». Es ist ja auch nach demselben Autor die Therapie 
der genannten Krankheiten dieselbe, wie bei Scorbut, woraus sich 
ein Rückschluss machen lassen dürfte. 

Man nimmt doch jetzt an, dass die oben geschilderten 
— Flecke mit ihren Begleiterscheinungen verbunden mit Zahn- 
fleischblutungen die Diagnose Scorbut sicherstellen. 

Woher also kommt derselbe. Kinseitige Ernährung wurde 
von Alters her als Ursache angenommen, und es wird allseitig 
betont, dass keineswegs oft schlechte hygienische Verhältnisse 
vorhanden waren, denn, soweit es sich um Kinder handelt, sind 
es sogar meist solehe wohlhabender Kreise, welche, so sehr auch 
die Mutter bisweilen den Vorwurf einseitiger Ernährung entrüstet 
abweist, ihre Kinder mit zu grosser Sorgfalt und darum dann 
falsch ernähren, wie ich von mir selbst gestehen muss. (Gerade 
diese günstige hygienische Lage der kleinen Patienten ist ein 
Merkmal des infantilen Scorbuts, den man nach seinem ersten 
Darsteller Barlow’sche Krankheit genannt hat !). Von 33 Fällen 
Barlow’s gehörten 27 den sogenannten besseren Ständen an. 

Die Einseitigkeit der Nahrung, welche als Ursache zu be- 
tonen ist, besteht gerade bei wohlhabenden Leuten in fast oder 
ganz ausschliesslicher Ernährung mit sterilisirter Milch. «Lange 
Zeit fortgeführte Ernährung mit einer theils durch das hohe 
Erhitzen, theils auch durch längere Aufbewahrung in ihren chemi- 
schen und physikalischen Eigenschaften veränderten Milch » sagt 
v. Starck (a.a. O.), während im ärztlichen Vereine zu Hamburg 
im Anschluss an den Mennig’schen Vortrag (diese Wochenschrift 
Nr. 41. 1895. 8.970) die Sterilisation von der Schuld an solchen 
Krankheiten von Einigen freigesprochen wurde. Nach meinen 
Beobachtungen an meinem Kinde würde von v. Starck’s beiden 
Schädlichkeiten nur die erstere in Betracht kommen, d. h. das 
zu lange Erhitzen (45 Minuten), denn die Milch 
frisch gemolken, keineswegs irgend ein Dauerpräparat. Ich 

1) In dem neuesten Eulenburg sucht man übrigens diesen 
Namen im 2. Bande vergebens. 

No. 2. 


Dass | 





war täglich | 


bin | 
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überzeugt, dass dieses Sterilisiren "gewisse Bestandtheile der Milch, 
welche nicht unter die drei Cardinalbegriffe: Kiweiss , Fette und 
Kohlehydrate fallen, sondern in dem Reste der Salze zu suchen 
sind, verändert, zerstört und zersetzt. Chemische Untersuchungen 
darüber werden (enaueres ergeben müssen. Werden neben dieser 
Milch Gemüse, Obst u. dergl. gegeben, so führt man die fehlen- 
den Salze dem Körper dadurch zu, wenn nicht, so entsteht Scorbut. 
(lass (zur Aetiologie und Therapie der Blutkrankheit und ver- 
wandter Zustände. Allg. Med. Ztg. Nr. 33 u. 34. 1892) führt 
aus, dass Mangel an Kalksalzen im Blute ein Grund mangelhafter 
Blutgerinnung sei, Lahmann (die diätetische Blutentmischung. 
Leipzig. 1893) weist auch den$Mangel an Natronsalzen im Blute 
nach. Nun ist zwar bisher dessen « Nährsalztheorie » deshalb 
angefochten worden, weil die in Betracht kommenden Salzmengen 
so minimale seien, dass ihrer nicht der Rede werth sei, aber 
gerade im vorliegenden Punkte wird doch m. E. durch Beispiele und 
ex juvantibus der deutliche Beweis geführt, dass gewisse, in den 
Eiweiss-, Fett- und Kohlehydratnahrungsmitteln nicht vorhandene 
Bestandtheile dem Menschen so nothwendig sind, dass er ohne 
sie gefährlich erkrankt. 

Den Scorbut der Matrosen erklärt man (Munk, Einzel- 
ernährung und Massenernährung. Jena 1893) so, dass das fast 
ausschliesslich genossene Salzfleisch einmal wenig Kalisalz enthält 
und zum andern durch seinen reichen Kochsalzgehalt dem Körper 
sogar Kali entzieht. (S. auch Beispiele bei Lahmann S. 106). 
Aehnliches wird von der Schroth’schen Trockencur berichtet. 

Diese nöthigen Salze können dargeboten werden namentlich 
in Obst, grünen Gemüsen, auch Kartoffeln, Fruchtsäften. Arme 
Kinder erhalten, am Tische der Eltern sitzend, davon viel eher; 
aufsichtslos oder unter wenig Aelterer Obhut, lesen sie im Garten 
selbst Obst auf und verzehren es. Wie es dem besser gestellten 
Kinde ergeht, sehen wir. Es kommt da wahrscheinlich viel mehr 
Scorbut vor, als diagnosticirt wird, und vielleicht entpuppt sich 
bei genauer Nachforschung manche Stomatitis dentalis, d. h. 
Zahnungs-Stomatitis als Scorbut. 

Ist er aber einmal da, so sehen wir, dass ex juvantibus 
der Mangel an Salzen als die Ursache wohl anzuerkennen ist, 
denn die Fruchtsäfte etc. enthalten nichts anderes, was sie vor 
anderen Nahrungsmitteln auszeichnete, als gewisse Salze, und 
Barlow sagt selbst, dass wir in der Darreichung frischer Frucht- 
säfte eine ‚sichere Methode‘ haben, das Aufkeimen der Krank- 
heit zu verhüten. 

Wohl ist die Sterilisirung der Milch ein Segen und, was 
auch v. Starck ausführt, bei Darmeatarrhen, in heissen Sommer- 
monaten und ähnlichen Verhältnissen heutzutage nicht mehr zu 
entbehren, aber auf die Dauer ist sie doch eine unnatürliche Er- 
nährung, welche nicht ohne schädliche Folgen bleibt. 

Hätten wir bessere Milch — lauter peinlich saubere Wirth- 
schaften und vor Allem tuberculosefreies Weidevieh, wir brauchten 
weniger Soxhlet.. So aber müssen wir wenigstens den Kindern 
zeitig Antiscorbutica, Früchte und Fruchtsäfte geben, vor denen 
wir uns jetzt noch scheuen. Sind erst noch andere als Lahmann’s 
Experimente an seinen Kindern geglückt, so wird sich in ein- 
sichtigen Kreisen diese Ernährungsweise bald einbürgern und aus 
den Ruinen zerbrochener Vorurtheile hier wirklich neues Leben 
blühen. 





Feuilleton. 


Bemerkungen zu dem Berichte des Herrn Reg.-Rathes 
Dr. Kübler über die Verbreitung der Cholera im 
Elbgebiete 1892. 


Von Dr. F. Wolter, Arzt in Hamburg. 


Am Schlusse meines Aufsatzes: „Nachträgliches zur Hamburger 
Cholera-Epidemie von 1892“ (s. diese Wochenschrift Nr. 47 u. 48) 
hatte ich darauf hingewiesen, dass die epidemiologische Auffassung 
der Hamburger Epidemie eine weitere Bestätigung in den von Herrn 
Reg.-Rath Dr. Kübler festgestellten Thatsachen der Verbreitung 
der Cholera im Elbgebiete 1892 fände. 

8 
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Ich glaubte, an jener Stelle, wo es sich ja um die Hamburger | verstorbene Schifferfrau gepflegt hatte, ein anderer einen Arbeiter 


Epidemie handelte, mich mit einem: solchen Hinweise auf die wei- 
teren Ausführungen in meiner grösseren Arbeit!) begnügen zu dürfen, 
sehe mich aber dadurch, dass Kübler in seiner Entgegnung (s. Nr. 50) 
von jenen Ausführungen gar keine Notiz genommen hat, dazu ver- 
anlasst, an dieser Stelle aus seinem Berichte wenigstens einige That- 
sachen anzuführen, aus welchen hervorgeht, dass an den Orten des 
gehäuften Erkrankens im Elbgebiete die örtlichen Verhältnisse eine 
bedeutsame Rolle gespielt haben dürften. 

In dieser Beziehung ist zunächst von Interesse die in dem 
Kübler’schen Berichte hervorgehobene Thatsache, dass das linke 
Ufer der Unter-Elbe, wo „eine dichte, Schifffahrt und Fischerei 
treibende Bevölkerung in Niederungen, von breiten Elbarmen 
durchzogen, wohnt“, ganz vorwiegend befallen ist im Gegensatze zu 
dem rechten Flussufer, „wo sich in spärlichen Häusern mehr Kathen- 
besitzer, Anbauer und wenige geschlossene Gemeinden auf hohen 
Ufern finden“. (Kübler, 8. 177.) 

Wenn ich mich jetzt zu den Orten des gehäuften Erkrankens im 
Einzelnen wende, so betrafen in Lauenburg nach dem Kübler'schen 
Berichte von den 43 Cholerafällen nur 3 die Oberstadt, welche auf einer 
in geringer Entfernung vom Ufer sich hinziehenden Bodenerhebung 
erbaut ist; unter diesen 3 Fällen befand sich das Dienstmädchen 
einer aus Hamburg geflüchteten Herrschaft. Abgesehen von diesen 
3 Fällen und 6 weiteren, welche von Hamburg gekommene Personen 
der Schifferbevölkerung betrafen, sind alle übrigen 34 Erkrank- 
ungen in der Unterstadt erfolgt, deren Bodenverhältnisse nach 
Ausweis des Kübler'schen Berichtes sich vor denjenigen der Öber- 
stadt durch erheblicheren Wasserreichthum in Folge der Nähe der 
Wasserläufe und durch erheblichere Bodenverunreinigung auszeichnen, 
indem bei der Neigung der Strassen gegen die Elbe die Schmutz- 
flüssigkeiten von den höher gelegenen Häusern zu den tieferen hin 
abfliessen. (s. Kübler, S. 179.) 

Bezüglich der 23 in Estebrügge und den angrenzenden 
Ortschaften vorgekommenen Cholerafälle ist auf die eben erwähnten 
örtlichen Verhältnisse des im Gegensatze zum rechten Ufer so vor- 
wiegend befallenen linken Ufers der Unter-Elbe hinzuweisen. 


In Rendsburg ereignete sich eine Gruppe von Erkrankungen 
im August und Anfang September, welche Kübler auf Einschlep- 
pungen aus Hamburg zurückführt; die zweite Gruppe fiel in den 
Oktober und beschränkte sich örtlich auf einige dicht neben einander 
liegende Häuser an der am niedrigsten belegenen Ecke der Eider- 
insel, auf welcher die Altstadt erbaut ist; „das betreffende Terrain 
hatte sich schon bei Gelegenheit einer ausgedehnten Typhus-Epidemie 
in den Jahren 1880 und 1881 als ein bedenkliches erwiesen“, und 
die Typhus-Epidemie des Jahres 1888 hatte „nicht nur in dem 
niedrig belegenen westlichen Theile der Altstadt begonnen, sondern 
gerade die hier in Betracht kommende Häusergruppe wurde in erster 
Linie von der Seuche heimgesucht“. (s. Kübler S. 200.) 

Die zeitliche Reihenfolge, in welchersich die Choleraerkrankungen 
in dieser Häusergruppe folgten, war folgende: es ereignete sich je 
eine Erkrankung am 14, 16., 23. September und je eine Erkrankung 
am 1, 4, 6., 7., 9., 12. Oktober. Schon diese zeitliche Reihenfolge 
dürfte doch vielmehr für die Bedeutsamkeit der örtlichen Verhält- 
nisse sprechen, als für die von Kübler angenommene Infection 
des gemeinsamen Wasserkastens, aus welchem die betroffenen 
Häuser versorgt wurden, 

Eine besondere Bedeutung legt Kübler sowohl in seinem 
Berichte als auch in seiner Entgegnung der Epidemie in Boizen- 
burg bei, indem er sie als ein Beispiel hinstellt, „in welchem das 
direkte Uebergehen der Cholera von einer Person bezw. Familie auf 
die andere bis ins Einzelne verfolgt werden konnte“. Diese Schluss- 
folgerung ist aus folgenden thatsächlichen Feststellungen gezogen. 
In Boizenburg ereigneten sich einschliesslich des ersten‘ Er- 
krankungsfalles vom 26. August 39 Cholerafälle. Von diesen be- 
trafen 7 Fälle Personen, welche mit Elbkähnen von Hamburg 
gekommen waren und zu anderen Erkrankungsfällen nicht nach- 
weislich in Beziehung stehen; es sind die Fälle Nr. 3, 4, 5, 6, 7, 
13, 17 des Kübler’schen Verzeichnisses; nur einen von diesen 
Fällen bringt Kübler mit dem Falle Nr. 24 in Verbindung, indem 
am 13. September im Krankenhause eine 65 jährige Frau erkrankte, 
in welchem der Fall Nr. 7, ein von Hamburg gekommener Schiffer, 
am 27. August gelegen hatte. 

Ebensowenig wie diese 6 oder 7 Fälle zum Beweise der 
Kübler'schen Behauptung herangezogen werden können, ist es 
mit den 8 Fällen der Fall, wo die Infection unbekannt geblieben 
ist; unter ihnen befinden sich, sehr bemerkenswerther Weise, die 
3 ersten Fälle, ausserdem die Fälle No. 11, 25, 27. Zu diesen 
6 Fällen, für welche auch Kübler ausdrücklich zugibt, dass sich 
Anhaltspunkte für eine Infection nicht ergeben haben, möchte ich 
den Fall No, 16 zählen, wo ein zweijähriges Kind in einer bis dahin 
cholerafreien Familie erkrankte, und den Fall No. 26, wo in dem 
bis dahin freien Armenhause ein sechswöchentliches Kind einer bis 
dahin gesunden Familie von Cholera befallen wurde. Für unsere 
Betrachtung bleiben also nur 24 Fälle übrig. Von diesen 24 Fällen 
betraf einer eine Diakonissin (No. 12), welche eine an Cholera 


1) Die Cholera in Hamburg. Von Dr. F. Wolter. 


II. Theil 
8. 59 f. Hamburg, Verlag der „Neue Börsen-Halle“, 1895. 
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(No. 37), welcher bei der Desinfection im Seuchenhause beschäftigt 
war, ein dritter eine Frau, welche die Tochter einer 3 Wochen 
vorher verstorbenen Cholerakranken zu sich genommen hatte (No. 30). 
Von den noch bleibenden 21 Fällen ist bei 14 nur bemerkt, dass 
im gleichen Hause vorher ein Cholerafall vorgekommen war; in 
einem weiteren Fall findet sich die Notiz, dass im Nachvarhause 
ein Cholerafall vorgekommen sei (No. 36); in 3 Fällen, dass in dem 
gegenüberliegenden Hause ein Cholerafall sich ereignet habe (No, 9, 
10, 19); in dem Falle No. 15, dass die Frau in dem Hause eines 
an Cholera Verstorbenen verkehrt habe, und in dem Fall No, 14, 
ist nur constatirt, dass der Patient, ein Briefträger, auf seinen 
Dienstwegen in benachbarten Dörfern mit aus Hamburg zugereisten 
Personen verkehrt habe. 

Wenn diese Feststellungen schon an sich die Schlussfolgerung 
wenig berechtigt erscheinen lassen, dass in Boizenburg „das directe 
Uebergehen der Cholera von einer Person bez Familie auf die andere 
bis in's Einzelne verfolgt werden könnte“, so müssen sie um so 
mehr an Beweiskraft verlieren, wenn man in Erwägung zieht, dass 
nach Ausweis des Gaffky’schen Berichtes über die Hamburger 
Epidemie des Jahres 1892 in Hamburg in 12,473 Erkrankungs- 
und 6,746 Sterbefällen der Fall in der betreffenden Haushaltung 
thatsächlich vereinzelt geblieben ist, also andere Erkrankungen unter 
den Mitgliedern derselben Haushaltung nicht nach sich gezogen 
hat. Dagegen weist die örtliche Vertheilung der Cholerafälle, wie 
sie in dem Kübler’schen Berichte geschildert ist, ausserordentlich 
deutlich auf die Bedeutsamkeit der örtlichen Verhältnisse in Boizen- 
burg hin. Die längs eines Höhenabhanges sich hinziehende Ham- 
burger Vorstadt war ganz frei von Choleräfällen; ebenso der grösste 
Theil der eigentlichen Stadt, welcher um den „am höchsten und 
wasserfrei über dem höchsten Stand der Elbe liegenden“ Marktplatz 
gelegen ist. Die Cholerafälle betrafen beinahe ausschliesslich den 
tiefer gelegenen Rand der Stadt, gegen welchen die Strassen von 
dem höchsten Punkt, dem Marktplatz, nach allen Seiten abfallen, 
wo sich entsprechend der Neigung der Strassen die Niederschlags- 
und Hauswässer in die Stadtgräben und den Färbergraben ergiessen, 
und wo der Stand des Grundwassers den wechselnden Wasserständen 
der benachbarten Stadtgräben resp. der Boize und Elbe folgt. Am 
südöstlichen Rande in der Elbniederung liegt das Dorf Altendorf 
an dem strömungslosen Teich, wo die ersten Erkrankungen vorkamen 
und wo sich im Ganzen 8 Fälle ereigneten. Ebenso hatten sich 
1832 4 von 77, 1848 10 von 69 und 1850 7 von 79 Cholerafällen 
am Altendorfer Teich ereignet. 1873 waren von 29 Cholerafällen 
4 am Altendorfer Teich und 20 an dem diesem und dem Färber- 
graben nahe liegenden Bollenberg erfolgt. 

Am 26. August 1892 erkrankte ein Arbeiter in Altendorf; der- 
selbe starb am 27. „Der Krankheitsverlauf und das Ergebniss der 
Leichenöffnung hatten den Verdacht, dass es sich bei demselben 
um Cholera handle, begründet“, heisst es in dem Kübler’schen 
Berichte, „doch wurde diese Annahme durch den Ausfall der bacte- 
riologischen Untersuchung nicht bestätigt“ — und daher dieser Fall 
nicht in das Verzeichniss aufgenommen! Am 27. August erkrankten 
ein 4jähriges Arbeiterkind in Altendorf und eine 72jährige Wittwe 
im Nordertheil der Stadt. Die Entstehung dieser drei ersten 
Erkrankungen ist, wie Kübler bemerkt, nicht aufgeklärt worden. Sie 
dürfte vom bacteriologischen Standpunkte überhaupt nicht aufzu- 
klären sein, ihre Erklärung vielmehr darin finden, dass sich die 
Cholera in Boizenburg früher und jetzt aus den örtlichen Verhält- 
nissen unter Einwirkung klimatischer Factoren entwickelt hat. Diese 
örtlichen Verhältnisse werden nun in dem Kübler’schen Perichte 
folgendermassen geschildert: „Unterhalb der Stadt befindet sich 
durch Sand filtrirtes Grundwasser, welches theils von atmosphärischen 
Niederschlägen, theils aus den die Stadt umgebenden Wasserläufen 
eingesickert ist und sich zeitweise mit Elbwasser vermischt. Der 
Untergrund Boizenburgs muss als stark verunreinigt angesehen werden, 
Aus den Bauplätzen und Strassen der Stadt sind die Unreinigkeiten 
und Abflüsse der Haus- und Viehstände seit mehr als 650 Jahren 
in den durchlässigen Boden gesickert; auch in neuerer Zeit sickerten 
noch viele Abwässer ein, wenngleich auf Pflasterung der Strassen- 
Anlage der Dungstätten und Beschaffenheit der Aborte mehr Sorg, 
falt als früher verwendet wird. . . (Kübler S. 146). 

Auf Grund solcher dem Kübler’schen Berichte entnommenen 
thatsächlichen Feststellungen bin ich im Gegensatze zu dem Bericht- 
erstatter zu der Schlussfolgerung gekommen, dass es im Elbgebiete 
zu einer grösseren Zahl von am Orte selbst entstandenen Erkrank- 
ungen, zu einem Epidemisiren der Seuche, nur da gekommen ist, 
wo die örtlichen Verhältnisse, wie niedere Lage, Wasserreichthum, 
wechselnde Feuchtigkeitszustände und Verunreinigung des Bodens, 
den klimatischen Factoren die entsprechende örtliche Einwirkung 
gestatteten. Eine weitere Bestätigung dieser Auffassung erblicke 
ich darin, dass, wie die Cholera im Elbgebiete unter denselben ört- 
lichen Bedingungen sich entwickelt resp nicht entwickelt hat wie 
in Hamburg resp. Altona, sich auch, wie Kübler in seinem Berichte 
ausdrücklich hervorhebt, eine fast vollkommene Ueberein- 
stimmung des zeitlichen Verlaufes der Cholera imElb- 
gebiete und der Epidemie in Hamburg zeigt. 
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Referate und Bücheranzeigen. 


E. Baumann: Ueber das normale Vorkommen von 
Jod im Thierkörper. 1. Mittheilune. Hoppe-Seyler’s 
Zeitschrift für physiologische Chemie. XXI. Bd., 4. Heft. 

In der nachstehend referirten Arbeit veröffentlicht der aus- 
gezeichnete Freiburger Chemiker die interessante, theoretisch wie 
praktisch gleich wichtige Entdeckung, dass in der thierischen 
Schilddrüse normalerweise Jod, und zwar in einer sehr 
beständigen organischen Verbindung und in relativ grossen Mengen, 
enthalten sei. Die fundamentale Bedeutung der Arbeit recht- 
fertigt ihre ausführlichere Wiedergabe. 

Die Anregung, nach der wirksamen Substanz der Tihyreoidea 
zu suchen, entnahm B. den in dieser Wochenschrift veröffentlichten 
Beobachtungen von Emminghaus und Reinhold, die nach 
Darreichung von Schilddrüse eine starke Abnahme der Kröpfe 
eintreten sahen. Die Methode, deren er sich zur Darstellung der Sub- 
stanz bediente, wird in der vorliegenden Arbeit nur kurz erwähnt und 
diesbezüglich auf eine folgende Arbeit verwiesen. Sie besteht im 
Wesentlichen in Kochen der Drüsensubstanz mit 10 proc. Schwefel- 


säure, wobei die wirksame Substanz sich aus der abgekühlten 
braunen Lösung als feinflockiger Niederschlag abscheidet, der 


durch weitere Behandlung mit Alkohol und 1 proc. Natronlauge 
und durch abermaliges Ausfällen mit verdünnter Schwefelsäure 
gereinigt wird. Die so gewonnene braune, amorphe Substanz ent- 
spricht nach ihrem (Gewichte 2 bis 5 Zehntel Procent der frischen 
Drüse und erweist sich, wie aus Beobachtungen, welche Dr. Roos 


an Menschen und Hunden anstellte, mit Sicherheit hervorgeht, 
als annähernd ebenso wirksam als die entsprechende Menge der 


frischen Drüse. Der Körper, der von den Farbenfabriken vorm. Fr. 
Bayer & Co. in Elberfeld, welche seine Gewinnung in grösserem 
Massstabe in die Hand genommen haben, Thyrojodin benannt 
wurde, ist in Wasser fast unlöslich, in Weingeist schwer löslich ; 
in verdünnten Alkalien löst er sich leicht und wird aus der 
Lösung durch Säuren wieder gefällt. Er zeigt keine Eiweissreaetionen, 
enthält aber stets in geringer Menge Phosphorsäure in organischer 
Bindung, so dass der Gedanke nahe lag, dass es sich um ein 
Spaltungsproduct einer Nucleinsäure handle. 

Was dem Thyrojodin nun ein ganz besonderes Interesse ver- 
leiht, ist die merkwürdige Thatsache, dass dasselbe eine ‚Jodver- 
bindung ist, welche das Jod in relativ beträchtlicher Menge und 
in sehr fester Bindung enthält. 

Der Nachweis des Jods geschah durch Veraschung des Thyro- 
jodins mit Aetznatron und Salpeter, der Schmelze in 
Wasser, Ansäuerung mit Salpetersäure nnd Schütteln mit Chloro- 
form. Die violette Färbung der letzteren zeigte die Anwesenheit 
von Jod an, das, da die völlige Reinheit der verwendeten Reagentien 
erwiesen wurde, nur dem Thyrojodin entstammen konnte. 

Da B. genügende Mengen Substanz zur Verfügung standen, 
— die Elberfelder Farbwerke lieferten ihm solche aus weit mehr 


Lösung 


als 1000 Hammelschilddrüsen — so konnte er sofort an die 
quantitative Bestimmung des Jodgehalts gehen. Derselbe betrug 
2,9 Procent,: bei einem noch mehr gereinigten Präparat aber 
sogar 9,3 Procent. B. glaubt, dass die noch weiterhin gereinigte 
Substanz einen noch höheren Jodgehalt besitzen wird. Bei 20 


verschiedenen Präparaten von Thyrojodin, die theils in Freiburg, 
theils in Elberfeld dargestellt waren, überzeugte sich B. von der 
Gegenwart des Jods. Alle Präparate, welche Dr. Roos als wirksam 
erprobt hatte, enthielten reichlich Jod und wo solche bei fehler- 
hafter Darstellung schwach oder gar nicht wirkten, erwiesen sie 
sich jodfrei oder lieferten nur eine geringe Jodreaction. 


Die menschliche Schilddrüse enthält dieselbe oder eine 
ganz ähnliche Jodverbindung wie die Hammelschilddrüse. Ueber 


das Verhalten des Jodgehalts im Kropf hat B. noch keine ab- 
schliessenden Resultate. Er hat bisher nur einen, schon 2 Jahre 
lang in Spiritus aufbewahrten, Colloidkropf untersucht und hier 
den Jodgehalt anscheinend wesentlich geringer gefunden, als in 
der normalen Drüse. Allein ein bestimmtes Urtheil sei darüber 
noch nicht möglich, bevor nicht zuverlässige Ermittelungen über 


die Quantität des normalen Jodgehaltes der Schilddrüse beim 
Menschen vorliegen. Auch in der Schilddrüse vom Schwein 


wurde Jod nachgewiesen, hier in geringerer Menge als in der- 





jenigen des Menschen oder des Hammel. Dagegen war in der 
Thymusdrüse des Rindes, sowie lim Casein der Milch, in Horn- 
substanz, Mutterlaugen von der Tyrosinbereitung durch das von 
B. angewandte Verfahren Jod nicht nachweisbar. 

B. zieht sofort einige Consequenzen seiner Entdeckung. 
„Nicht wenige und zum Theil altbekannte Thatsachen erscheinen, 
nachdem das Thyrojodin als eine Jodverbindung erkannt ist, in 
einem neuen Lichte. In erster Linie kommt hier in Betracht 
die Jodbehandlung der Kröpfe. Es ist jetzt verständlich, wess- 
halb letztere dasselbe zu leisten vermag, wie die Schilddrüsen- 
therapie, worauf Kocher noch vor Kurzem hingewiesen hat. 
Wir gewinnen aber noch einen tieferen Einblick in diese Ver- 


hältnisse und können eine einfache Erklärung der Thatsache 
geben, die allen Beobachtern bei der Schilddrüsentherapie zuerst 


dass nämlich die Wirkung der Schilddrüsen überraschend 
als es bei der Jodbehandlung 


auffiel, 


schnell sich zeigt und viel früher, 


der Fall ist, eintritt. Denn die Zufuhr von Jod von aussen 
ermöglicht oder begünstigt nur die Bildung desjenigen Stoffes, 


welcher in der normalen Schilddrüse produeirt wird, und durch 
die Schilddrüsentherapie fertig gebildet dem Stoffwechsel zugeführt 
wird. Es handelt sich dabei offenbar nicht um eine Wirkung 
des freien Jods oder eines Jodsalzes, sondern um die Bildung 
derjenigen speeifischen organischen Jodverbindung, 
welche wir in dem Thyrojodin soweit als möglich isolirt haben. 
Dieser Vorgang scheint ganz ähnlich demjenigen der Aufnahme 
des Eisens zu sein, dessen Wirkung dem Organismus auch erst 
dann zu Statten kommt, wenn es in diejenige organische Eisen- 
verbindung, aus welcher der Blutfarbstoff besteht, übergeführt ist‘. 

Die Uebereinstimmung hinsichtlich der Art und Weise der 
Wirkung des Jods und der Schilddrüsenbehandlung hat noch vor 
Kurzem Kocher veranlasst, die Frage aufzuwerfen, ob die normale 
Schilddrüse Jod enthalte. Tschirsch, welcher den Versuch aus- 
führte, hat dabei ein völlig negatives Resultat erhalten, was 
erklärlich ist, wenn er das Organ direct verascht hat, wobei die 
geringen Mengen Jod verloren gehen können. B. hat jedoch auch 
vorsichtigem Veraschen von 1 g trockener Schilddrüse Jod- 
reaction erhalten. Nach seiner approximativen Schätzung beträgt 
der Jodgehalt der Schilddrüse vom Menschen und vom Schaf eirca 
ein Millieramm auf ein Gramm der trockenen Drüse. 

„Die Entdeckung der organischen Jodverbindung in der Schild- 
drüse stellt den Experimentator vor eine lange Reihe von Fragen 
und eröffnet ein neues Gebiet der Untersuchung, dessen Bearbeitung 
wohl noch manch überraschendes Resultat an’s Licht fördern wird‘. 

„Die interessante Thatsache, dass ein bestimmtes Organ des 
Körpers befähigt ist, einen in ungeheurer Verdünnung dem letzteren 
zugeführten Stoff selectiv aufzuspeichern und in eine functionell 
wichtige Verbindung überzuführen, tritt kaum irgendwo so klar 
vor Augen, als bei der Jodverbindung der normalen Schilddrüse. 
Es liegt nahe, die hier gewonnenen Erfahrungen auch für die 
Untersuchung anderer Organe, welche in der Organotherapie Ver- 
wendung finden, zu verwerthen“. 

B. erwähnt schliesslich noch kurz einige ältere Angaben über 
das Vorkommen von Jod in Organismen. So nahm Chatin (1850) 
das Vorkommen von ‚Jod in der Luft, im Wasser, in allen Pflanzen, 
gegohrenen Getränken, Milch, Eiern, in der Ackererde an und 
stellte die Lehre vom normalen Jod auf, nach welcher Cretinismus 
und Kropf in solehen Gegenden auftreten sollen, wo das Jod im 
Trinkwasser ganz oder fast ganz fehle. Von Anderen wurde jedoch 
das Vorkommen von Jod in der Luft und im Wasser bestritten 
und Chatin der Vorwurf gemacht, dass die von ihm verwendeten 
Reagentien nicht jodfrei gewesen seien. Damit fiel Chatin’s Theorie 
der Vergessenheit anheim. B. gedenkt ferner des Jodgehalts der 
Asche von Landpflanzen, der Melasse, der Pflanzen und Thiere 
des Meeres. 

Der von S. Fränkel in Wien als wirksamer Bestandtheil 
der Thyreoidea gefundene und von ihm als Thyrevantitoxin be- 
zeichnete Körper steht nach Art der Gewinnung und nach seinen 
Eigenschaften in keiner Beziehung zu dem von B. und Roos 
untersuchten Thyrojodin. 

In einer angekündigten folgenden Mittheilung wird B. in 
Gemeinschaft mit Dr. Roos über die Darstellung des Thyrojodin 
berichten und dabei auch die auffällige Thatsache erörtern, dass 
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die von B. isolirte wirksame Substanz in kaltem Wasser fast un- 
löslich ist, während andere Experimentatoren Glycerin- und Wasser- 
Extracte bereiteten, welche wenigstens einen wesentlichen Theil 
der Substanz enthielten. 


Lubarseh und Ostertag: Ergebnisse der All- 
gemeinen Pathologie und Pathologischen Anatomie des 
Menschen und der Thiere. I. und II. Abtheilung. Wies: 
baden, Verlag von J. F. Bergmann. 1895 und 1896. 

Das vorliegende Werk ist dazu bestimmt, in jährlich er- 
scheinenden, von einer grösseren Anzahl von Autoren bearbeiteten 
Berichten eine übersichtliche Zusammenfassung über den jeweiligen 
Stand unseres Wissens auf dem im Titel angeführten Gebiete zu 
geben. ° Es verfolgt also das Werk in der genannten Diseiplin 
den gleichen Zweck, wie z. B. für die normale Anatomie die von 
Fr. Merkel und Bonnet herausgegebenen « Ergebnisse der 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte ». 

„„Ein derartiges Unternehmen verdient gewiss in hohem Grade 
den ‚Dank nicht allein der engeren Fachgenossen, sondern auch 
der Vertreter der praktischen Medicin, indem eben die Kenntniss 
der krankhaften Vorgänge und Veränderungen des Organismus die 
nothwendige Grundlage für jede Forschung auf dem Gebiete der 
medieinischen Wissenschaften bildet. 

Von dem Werke sind vorläufig die beiden ersten Abtheilungen 
erschienen, deren I. die allgemeine Aetiologie umfasst, 
während die II. über allgemeine pathologische Morphologie 
und Physiologie handelt. Die bereits im Druck befindliche 
III. Abtheilung soll endlich die specielle pathologische 
Anatomie und Physiologie enthalten. Das Werk soll dann 
in der Form von Jahrgängen seine Fortsetzung finden, in welchen 
über die weiteren jeweiligen Fortschritte berichtet wird, eventuell 
auch das eine oder andere Capitel je nach dem Bedürfniss eine 
völlige Neubearbeitung erfahren soll. 

Leider vermag jedoch das Werk in seiner jetzigen (restalt 
noch keinen vollständigen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand 
unseres Wissens auf dem (rebiete der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie zu geben. 

Schon im I. Bande konnten, zum Theil wegen Erkrankung 
von Mitarbeitern, die Capitel über die Biologie der pathogenen 
Spaltpilze, über die thierischen Parasiten des Menschen und andere 
('apitel noch keine Besprechung finden. In der II. Abtheilung 
fehlt unter Anderem die Verkalkung und Conerementbildung und 
besonders vermisst man das Capitel über die Infectionsgeschwülste, 
wo namentlich die Anatomie der Tubereulose eine ausführliche 
Besprechung erfahren sollte; denn die kurze Schilderung der 
Histogenese der Granulationsgeschwülste in dem Capitel über ent- 
zündliche Neubildung ist entschieden nicht geeignet, ein umfassendes 
und übersichtliches Bild von der Tuberculose in ihren so überaus 
mannigfaltigen Gestaltungen und ihrer hohen Bedeutung zu geben. 

Ein zusammenfassendes Capitel über Thrombose und 
Embolie fehlt leider ebenfalls; das mit diesem Titel versehene 
Capitel enthält nichts als ein Referat über die Untersuchungen 
Wlassow’'s, sowie über einige neuere Arbeiten über Embolie. Wer 
in diesem Capitel eine zusammenfassende Darstellung unseres 
jetzigen Wissens über diese wichtigen Vorgänge vermuthet, wird 
entschieden enttäuscht. Auch das Capitel über die Entzündung 
ist unvollkommen, indem in demselben nur die eiterige Entzündung 
ausführlich besprochen ist. 

Das Capitel über die entzündliche Neubildung wäre nach 
Ansicht des Referenten richtiger im Zusammenhang mit der Ent- 
zündung selbst besprochen worden; denn vielfach ist die Neu- 
bildung so innig mit den übrigen Vorgängen bei der Entzündung 
verbunden, dass eine Trennung derselben in der Besprechung für 
das Verständniss des ganzen Abhlaufes der Erscheinungen störend 
wirkt. 

Sehr eingehend und mit grosser Sorgfalt sind die Capitel 
über Metastase, Degenerationen, und über die Geschwülste aus, 
gearbeitet, und besonders anregend sind die Capitel über die all- 
gemeine und specielle Aetiologie der Infectionskrankheiten geschildert. 

Sämmtliche Capitel sind in der Form kritischer Berichte ab- 
gefasst; diese Form der Behandlung des Stoffes bringt es natürlich 
mit sich, dass die subjeetiven Anschauungen des jeweiligen Autors 











oft sehr in den Vordergrund treten und es dürfte daher mancher 
Leser sich mit den in diesem oder jenem Capitel fentwickelten 
Anschauungen nicht immer einverstanden erklären. 

Ein näheres Eingehen auf den Inhalt einzelner Capitel kann, 
so verlockend es erscheinen mag, nicht die Aufgabe einer all- 
gemeinen Besprechung des Werkes sein. leider hat ja dasselbe 
den im Vorwort betonten Zweck, im I. Jahrgang ein Werk zu 
schaffen, das in gewisser Beziehung ein Handbuch der Pathologie 
ersetzen kann, wegen seiner erheblichen Unvollständigkeit nicht 
erreicht; allein auch in seiner jetzigen unvollkommenen Form ist 
das Werk, welches eine empfindliche Lücke in der medieinischen 
Literatur auszufüllen bestimmt ist, warm zu empfehlen. Gerade 
die kritische Behandlung der Berichte wirkt ungemein anregend 
und wird sich entschieden für die gründliche Erforschung von 
Fragen auf den verschiedensten (Gebieten der Pathologie nützlich 
und fördernd erweisen. 

Jedoch hielte es Referent für dringend wünschenswerth, dass 
die bestehenden Lücken nicht erst, wie angekündigt, im II. Jahr- 
gang ausgefüllt werden, sondern dass noch im I. Jahrgang ein 
Nachtragsband erscheinen möchte, in welchem die fehlenden Kapitel 
besprochen und ungenügend behandelte eine weitere Ausführung 
erfahren. Hauser. 


A. Albu: Ueber die Autointoxiecationen des In- 
testinaltraetus. Berlin 1895. Hirschwald. 215 Seiten. 

Ein Buch, wie das vorliegende, zu schreiben, dazu gehört 
gegenwärtig neben dem Beherrschen ausgedehnten und 
schwierigen (rebiets ein gewisser Muth, wie ihn nur die Ueber- 
zeueung geben kann. Es ist derselbe Muth, der vor mehreren 
Jahrzehnten die Vorkämpfer der Infectionslehre beseelte und der 
so schöne Früchte getragen hat. Allerdings so ganz unvorbereitet 
ist der Boden ebensowenig, wie er es damals für die Infeetions- 
theorie war, für die neue l,ehre von dei Selbstintoxication, gewisser- 
massen die alte Humoralpathologie in neuer Gestalt. Es scheint 
mir nicht ganz richtig, wenn Verfasser sagt, dass die neue Lehre 
in Deutschland bisher nicht recht hat‘ Wurzel fassen können. 
Hört man doch vielfach schon die allerjüngsten Jünger der medi- 
einischen Wissenschaft die Ausdrücke wie Toxine und Toxalbumine 
u. a. als ganz selbstverständliche Begriffe gebrauchen. Lässt man 
freilich die Reihen der zu Grunde liegenden Thatsachen Revue 
passiren, so zeigt sich bald, dass mehr Lücken als ‚Reihen‘ vor- 
handen sind. Dafür, dass der Vorf. eine solehe Revue vor den 
Augen des Lesers abnimmt, müssen wir ihm dankbar sein. Nach 
einer einleitenden Betrachtung über die Lehre von den Auto- 
intoxicationen im Allgemeinen geht er auf sein eigentliches Thema, 
die Autointoxicationen des Intestinaltractus (besser würde der Titel 
lauten: ‚‚vom Intestinaltractus aus‘‘) über. Er schildert zunächst 
die Bildung der Gifte im Magen und Darm und die Funktionen 
der Leber und deren Störungen. Dann discutirt er eingehend die 
grössere oder geringere Wahrscheinlichkeit, mit welcher Erkrankungen 
und Erscheinungen des Nervensystems (Schwindel, Tetanie, Eklampsie, 
Nerven- und Geisteskrankheiten), das dyspeptische Asthma, Haut- 
erkrankungen , Blutanomalien (Chlorose, perniciöse Anaemie, 
Leukaemie), Harnstörungen (Acetonurie, Üystinurie ete.), die acute 
gelbe T,eberatrophie und der Diabetes als Selbstvergiftungen auf- 
gefasst werden könnten. Nach einem Anhang über Addison’sche 
und Basedow’sche Krankheit, sowie die Eklampsie der Schwangeren 
zeichnet er mit kurzen, aber deutlichen Strichen die Aufgaben 
für die Therapie. Den Schluss bildet ein ausführliches Literatur- 
verzeichniss. Dieser kurze Bericht mag genügen, um die Auf- 
merksamkeit des Lesers auf das interessante Buch zu lenken. Dass 
der Rec. oder irgend ein medieinischer Leser in siämmtlichen Punkten 
mit dem Verf. völlig übereinstimmen könnte, ist bei einem so in 
der Entwickelung begriffenen und hypothetischen Gebiet ganz un- 
denkbar. Ebenso unmöglich ist es, auch nur die wichtigsten 
Punkte in einer kurzen Anzeige wirklich zu discutiren. Es dürfte 
hinreichen, darauf aufmerksam zu machen, dass Verfasser sein 
Ziel: ‚‚das Interesse und die Forschung auf (diesem neuen Gebiete 
anzuregen‘, sicher erreicht hat. Jede neue Arbeit über diese 
bedeutungsvollen pathologischen Fragen wird mit dem vorliegenden 
Buche zu rechnen haben und in demselben wesentliche Unter- 
stützung finden. Aber auch dem Arzt, welcher sich nicht auf 
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dieses schwierige Forschungsgebiet wagt, wird eine lehrreiche und 
interessante Lektüre geboten. Penzoldt. 


Annales de 1’ Institut de Pathologie et de Bacterio- 
logie de Bucarest publiees par Vietor Babes. 
Vol. V. IV ieme Annde 1892/3. Französisch und Rumänisch. 

Auch der vorliegende Band, der nach kurzem Zwischen- 
raume dem 4ten gefolgt ist, zeugt wieder von der emsigen Thätig- 
keit, die, namentlich auf bacteriologischem Gebiete, in dem 
Bukarester Institute entwickelt wird. Den Inhalt bilden Beiträge 
zur pathologischen Anatomie der Leber, Studien über eine in 
Rumänien einheimische Form von Enterohepatitis suppurativa, 
über Noma, die zur Auffindung einer von B. für specifisch 
vehaltenen Bacillenart führten, sehr eingehende Untersuchungen 
über die Wirkungen der Tetanus-Bacillen und des Tetanusgiftes 
auf verschiedene Thierarten , sowie die Serumtherapie beim 
Tetanus, ferner morphologische Studien über die Kapsel- und 
Sporenbildung pathogener Bacterien. Den Schluss bilden bacterio- 
logische Untersuchungen bei gewissen Krankheitserscheinungen 
kleiner Hunde, sowie beim Rothlauf und der Pneumo-Enteritis 
der Schweine. Die Ausstattung des Bandes ist, namentlich in 
3ezug auf die Abbildungen, eine hervorragend gute zu nennen. 

M. Hahn-München. 


6. Itzerott und Fr. Niemann: Mikrophoto- 
sraphischer Atlas der Bakterienkunde. Mit 126 mikro- 
photographischen Abbildungen in Lichtdruck auf 21 Tafeln. 
Leipzig 1895. J. A. Barth. M.15.—. 

Der vorliegende neue Atlas der Bakterienkunde verdient in 
hohem Grade empfohlen zu werden, da er in zahlreichen, meist 
recht gut gelungenen Mikrophotogrammen eine sehr vollständige 
Uebersicht der pathogenen Bakterien in ihrer natürlichen Er- 
scheinungsform im erkrankten Körper, sowie auch unter künst- 
lichen Culturbedingungen darbietet, Ausserdem sind auch die 
wichtigsten Saprophyten in charakteristischen Darstellungen ver- 
treten und zwar diese sowohl, als die pathogenen Arten ganz 
vorwiegend nach Originalpräparaten der Verfasser. 

Dem Werke kommt ausserdem die Beigabe einer gedrängten, 
aber sehr instructiven Schilderung des mikrophotographischen Ver- 
fahrens, sowie eines beschreibenden, die Hauptdaten über die ein- 
zelnen Arten der Mikroorganismen enthaltendenTextes zu statten. 
In Anbetracht des geringen Anschaffungspreises darf angenommen 
werden, dass der vorliegende Atlas sich bald eine weite Ver- 
breitung erringen wird. H. Buchner. 


Vietor Urbantschitsch- Wien: Ueber Hörüb- 
ungen bei Taubstummheit und bei Ertaubung im 
späteren Lebensalter. Wien, Urban und Schwarzen- 
berg 1895. Preis 4 Mark. 

Urbantschitsch gebührt das grosse Verdienst, neuerdings 
mit Nachdruck die Einführung der methodischen Hörübungen in 
den Taubstummenunterricht verlangt und in einer zunehmenden 
Anzahl von Anstalten durchgesetzt zu haben. In dem vorliegen- 
den 135 Seiten langen Buche gibt er eine erweiterte Bearbeitung 
seiner in der allgemeinen Poliklinik gehaltenen Vorträge. Ausser 
den an Taubstummen vorgefundenen Erscheinungen bespricht er alle 


einschlägigen psycho-physiologischen Beobachtungen — bekarntlich 
sein Lieblingsgebiet — auf das ausführlichste. Für den Unter- 


richt werden praktische in’s Einzelne gehende Rathschläge ertheilt. 
Veber den Erfolg der Hörübungen belehrt am besten ein Beispiel. 
In den verschiedenen Klassen der Taubstummenanstalt in Döbling 
wurden 60 Zöglinge ein halbes Jahr lang mit Hörübungen unter- 
richtet und zeigten das folgende Resultat: 
Vor Beginn der Hörübungen : 

Hörspuren bei 32 Zöglingen 


Nach 6 Monaten: 
bei 11 Zöglingen, 


Voealgehör ,, 22 = en er „ 
Wortgehör „, 6 “ Tu eur: „16 > 
Satzgehör keinem Zöglne . . . . 12 . 


Nach Urbantschitsch ist es nicht möglich, die besserungs- 
fähigen Fälle von vornherein auszusuchen. (? Ref.) Nicht unerwähnt soll 
bleiben, dass durch die acustischen Uebungen auch die Aussprache 
der Taubstummen eine bedeutend bessere wird, wovon sich Referent 





auf der Naturforscherversammlung in Wien überzeugen konnte. 
Diese Resultate bei den Taubstummen sind zum grossen Theil 
durch die Erweckung des Verständnisses für ihre acustischen Ein- 
drücke zu erklären. Urbantschitsch behauptet, dass durch 
die Hörübungen auch das Gehör für die einfachen Töne verbessert 
wird, doch bedarf das wohl noch der Bestätigung, 

Der Abschnitt über Hörübungen bei im späteren Alter Er- 
taubten ist kürzer gehalten. Es geht aus demselben nicht deutlich 
hervor, auf welche Fälle die acustische Behandlung ausgedehnt 
werden soll. Von den 4 angeführten Beispielen war der eine 
Patient schon im Alter von 7—10 Jahren ertaubt, und bei den 
3 Erwachsenen war der Eintritt der Taubheit ein plötzlicher. 


Freund, Nervenarzt in Breslau: Labyrinthtaubheit 
und Sprachtaubheit. Klinische Beiträge zur Kenntniss der 
sogenannten subcorticalen sensorischen Aphasie sowie des Sprach- 
verständnisses der mit Hörresten begabten Taubstummen. Berg- 
mann, Wiesbaden 1895. 115 Seiten. 

Freund kommt auf Grund genauer klinischer Unter- 
suchungen zu dem Schluss, dass ‚Sprachtaubheit‘‘ resp. ‚‚sen- 
sorische Aphasie‘‘ nicht ausschliesslich durch eine Läsion des 
Nervus acusticus innerhalb seiner centralen Endausbreitung in der 
Rinde des Schläfenlappens oder auf seinem subcortiecalen Wege 
durch das Marklager des Grosshirns bedingt ist, sondern dass 
dieselbe auch durch eine doppelseitige Erkrankung des Acusticus- 
stammes oder des Labyrinths oder auch des Mittelohrs hervor- 
gerufen werden kann. Da bisher der Begriff ‚‚Sprachtaubheit‘‘ als 
gleichbedeutend mit ‚‚sensorische subeorticale Aphasie‘‘ gebraucht 
wurde, dürfte es nach Ansicht des Ref. zur Vermeidung von 
Irrthümern besser gewesen sein, für die peripher bedingten Fälle 
dieses Symptom mit einem anderen Ausdruck zu belegen. Für 
den Ohrenarzt ist das Resultat, dass Taubheit für Sprache auch 
bei extracerebralen Gehörleiden entstehen kann, nicht überraschend 
und theils durch Seetionen, theils durch Experimente (Steigbügel- 
extraction) bewiesen. 

” Was Freund über Taubstummheit und die Urbant 
schitsch' schen ‘Hörübungen sagt, zu denen er mit warmen 
Worten auffordert, kann Ref. Wort für Wort unterschreiben. 
Das Buch ist Denjenigen, welche sich über die einschlägigen 
Fragen orientiren wollen, wegen der klaren Schreibweise sehr zu 
empfehlen. Scheibe- München. 

Philippson und Török, Allgemeine Diagnostik 
der Hautkrankheiten. Wiesbaden J. F. Bergmann 1895. 

Das kleine Werk ist als eine Art klinischer Propädeutik 
für das Specialfach der Dermatologie gedacht und würde somit 
als Einleitung für die meisten Lehrbücher der Dermatologie gelten 
können. Nach Ansicht der Verfasser ist der Gegenstand dort 
nicht in einer dem modernen Stande unseres Wissens entsprechen- 
den Weise behandelt. Sie wollen eine Anleitung geben zur direkten 
klinisch dermatologischen Untersuchung und legen dabei das 
Hauptgewicht nicht auf den etwas antiquirten und rein morpho- 
logischen Begriff der ‚‚Efflorescenzen‘“, sondern auf die Erkenntniss 
des localen pathologisch-anatomischen Vorgangs. Die Richtigkeit 
des Princips zugegeben, haben wir doch nieht den Eindruck, dass 
die Anordnung und Behandlung des Stoffes dem beabsichtigten 
propädeutischen Zwecke entspricht , es scheint uns vielmehr eine 
gründliche specielle Durchbildung die unerlässliche Vorbedingung 
einer verständnissvollenl,ectüre des an sich interessant geschriebenen 
Buches zu sein. Kopp. 


Bad Neuenahr in Rheinpreussen, erdige Therme mit Eisen 
und Arsen. Aerztliche Gesichtspunkte von Freiherrn Dr. Felix 
von ®efele Arzt in Bad Neuenahr 1894. Seitz & Schauer, 
München. kl. 80 158 S. 

Ausgerüstet mit tüchtigen Kenntnissen, besonders auf pharma- 
kologisch-chemischem Gebiete und mit naturwissenschaftlich ge- 
schulter gesunder Beobachtungsgabe hat sich Oefele vor einigen 
Jahren in Bad Neuenahr niedergelassen. Bei. seinem ärztlichen 
Wirken’ begannen ihm dort allerhand Zweifel an der Richtigkeit 
der alten Quellenanalyse aufzusteigen und manche der dortigen 
Einrichtungen erschienen ihm verbesserungsbedürftie. Er hat 
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analysirt, weiter beobachtet und für seine neuen Ansichten mancherlei 
Kämpfe durchfechten müssen, wie das ja nicht auszubleiben pflegt. 
Die Frucht seiner Beobachtungen und Studien und seiner um das 
Wohl Neuenahrs besorgten Erwägungen hat er in dem vorliegenden 
Schriftehen niedergelegt, das gleichermassen für Aerzte, wie für 
die Kranken bestimmt ist, welehe in Neuenahr Genesung suchen 
wollen, und Beiden manch nützlichen Fingerzeig geben wird, wenn 
sie seiner sachverständigen Führung folgen. 

Das Büchlein tritt stellenweise in etwas stacheligem (rewande 
auf, aber mit Leisetreten und Bücklinge machen kann man keine 
durchgreifenden Verbesserungen erreichen und neuen, gesundereu 
Uebrigens hat das Buch 
für den 


Anschauungen den Boden nicht ebnen. 
durch die polemischen Pulse, die in ihm 
Fernstehenden an Unmittelbarkeit und Frische nur gewonnen. 
Auf Einzelheiten können wir uns hier nicht einlassen. Das 
Sehriftehen lässt allen Fragen, welche für einen Badeort und die 
dort die Cur gebrauchenden Patienten von Bedeutung sind, in 
eründlicher und vielfach durchaus origineller Weise Antwort zu 
Theil werden. Die Analyse des Sprudels, seine Temperatur, seine 
Einreihung in's System sind nieht minder treffend behandelt als 
das Klima des C'urortes, und die vielerlei Anweisungen für das 
Verhalten des Curgastes lassen allenthalben den denkenden und 
beobachtenden Arzt erkennen, der nichts vergisst, was für den 
gedeihlichen Erfolg der Cur von Wichtigkeit sein kann. (eist- 
reich und überzeugend ist in kurzen Zügen die Geologie des 
Sprudels auseinandergesetzt und anhangsweise die Pharmakologie 
der wichtigsten Bestandtheile des Neuenahrer Sprudels besprochen, 
wozu Verfasser, der Entdecker des Arsengehaltes der Quelle, ganz 
berufen ist. Allen die sich für das (Gedeihen des 
Bades interessiren, können wir das Büchlein mit gutem Gewissen 
empfehlen und den Curgästen als treffliehen Führer in die Hand 
geben. Aber auch als Brunnenschrift im Allgemeinen verdient 
das Buch entschieden Beachtung. 


Karl Sudhoff- Hochdahl. 
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Centralblatt für innere Mediein 1896, No. 1. 


1) Fürbringer-Berlin: Plötzliche Todesfälle nach Lum- 
balpunktion. 

Verfasser berichtet über einen Fall, bei welchem 6 Stunden 
nach der Lumbalpunktion plötzlich der Tod eintrat; es handelte sich 
um eine Geschwulst im Kleinhirn. Unter 86 schon früher publi- 
cirten Fällen, bei welchen die spinale Punktion ausgeführt worden 
war, erfolgte bei 4 unerwartet der Exitus letalis. Besondere Beach- 
tung beansprucht die Thatsache, dass — den in der vorliegenden 
Arbeit beschriebenen Fall eingerechnet — von 5 Fällen von Hirn- 
tumor, bei denen F, überhaupt die Lumbalpunktion vorgenommen, 
nicht weniger als drei in 6—40 Stunden plötzlich zu Grunde ge- 
gangen sind. Die Sektion ergab zweimal Kleinhirngeschwülste, in 
allen 3 Fällen bedeutende Erweiterung und Füllung der Seitenven- 
trikel, in den Subarachnoidal- und Subduralräumen des Rückenmarks 
dagegen nur sehr wenig Flüssigkeit, Tumoren in der Gegend des 
4. Ventrikels bewirken eine Hemmung oder einen völligen Kom- 
pressionsverschluss der direkten Communication zwiszhen den Ven- 
trikeln, Subarachnoidal- und Subduralräumen. Die mögliche Ursache 
des plötzlichen Todes nach der Lumbalpunktion denkt sich F. auf 
Grund der angeführten Befunde in folgender Weise: Die aus An- 
lass des Ablassens der spinalen Flüssigkeit gegen die unnachgiebigen 
Ränder des Hinterhauptsloches angepresste Hirnsubstanz muss 
Ernährungsstörungen erleiden. Es begreift sich, dass die in unmittel- 
barer Nähe gelegenen, ohnehin durch den benachbarten krankhaften 
Process in labilem Zustande befindlichen und empfindlichen lebens- 
wichtigsten Centren sich nicht erholen, sondern,schon nach einigen 
Stunden bei der Ueberlast des Gehirns und der fehlenden Neigung 
zum Flüssigkeitsausgleich eine lebensgefährliche Beeinträchtigung 
erfahren können. 


2) A. Kossler und Th. Pfeiffer: Eine neue Methode der 
ie Fibrinbestimmung. (Aus der medizin. ‚Klinik in 

raz). 

Bei der Faserstoffbildung kommt es zur Abscheidung eines 
Theiles der,im Plasma gelösten Eiweisskörper; der das Serum dar- 
stellende Rest ist somit eiweiss- beziehungsweise stickstoffärmer. 
Auf diese Aenderung des Stickstoffgehaltes ist die neue Methode 
der quantitativen Fibrinbestimmung gegründet, Da die Bestimmung 
des Stickstoffes sowohl im Plasma als im Serum mit grosser analy- 
tischer, Genauigkeit möglich ist, so ergeben sich auchffür,die Er- 
mittlung der Grösse des Fibrinstickstoffes, welcher, als Differenz 
des Gehaltes des Plasma und des Serum an N berechnet wird, 





befriedigende Resultate. Bezüglich der einzelnen Angaben über die 
Ausführung der Methode sei auf das Original verwiesen. 
W. Zinn-Berlin. 


Centralblatt für Chirurgie. 1896. 1. 


1) Dr. Egbert Braatz: Zur Behandlung des Schlüsselbein- 
bruches („Epaulettenverband‘“). 

Wenn auch bei Claviculafracturen mit von Bandagisten anzu- 
fertigenden Verbänden (spec. Heusner’schen) sicher Gutes zu er- 
reichen, so bleibt doch für die grosse Mehrzahl der Fälle auch für 
den Schlüsselbeinbruchverband Haupterforderniss, dass ihn jeder 
Arzt sofort anlegen kann. Da die meisten einfachen Verbände leicht 
rutschen, der spec. sehr beliebte Sayre’sche Heftpflasterverband 
leicht Eczem hervorruft etc, so kam Br. in einem derartigen Fall 
zur Improvisation eines „Epaulettenverbandes“, den er nach seinen 
Erfahrungen warm empfiehlt. — 

Die Ellbogengegend wird mit Polsterwatte belegt und diese mit 
weicher Binde angewickelt, darauf eine 3fache Lage Hessian (Form- 
leinen, ein sackleinwandartiger Stoff) so zugeschnitten, dass man da- 
mit den Ellbogen, namentlich von unten umgehen kann, taucht diese 
in Gipsbrei, hüllt mit diesem Gipskataplasma den Ellbogen ein und 
wickelt die Kapsel mit einer weichen Binde an. Dann kommt auf 
die Schulter der gesunden Seite ebenfalls eine Lage Polsterwatte, 
auf diese eine 3fache in Gipsbrei getauchte Hessianlage, sodass 
die Schulter wie mit einer Kappe gedeckt ist (die jedoch nicht die 
Bewegungen des Armes zu sehr behindern soll) und über diese wird 
noch ein aus schmalen Gipszeugstreifen zusammengelegtes etwa 
fingerlanges und 2fingerdickes Gipsstück wie eine Epaulette auf- 
gelegt und zur bessern Verschmelzung kräftig gegen die Kappe an- 
gedrückt und angestrichen. 

Nach Erhärtung des Gipses beginnt man, die Binden (Nessel 
oder Cambric) anzulegen; zuerst wird die Binde doppelt in Form 
einer Schlinge um den Oberarm geführt, damit dieser damit nach 
hinten gezogen werden kann; man lässt die kranke Schulter hoch 
und nach hinten halten und wickelt nun in einer Reihe von Lagen 
eine Binde um Ellbogen (der kranken Seite) und Schulter (der ge- 
sunden Seite) und können diese die kranke Schulter hebenden Touren 
recht kräftig ausgeübt werden, ohne den Patienten zu belästigen; 
dann wird das Ende der doppelten 1. (Arm)binde unter ziemlich 
kräftigem Zug vorn auf die Brust geführt und mit einer grossen 
Sicherheitsnadel befest'gt; horizontale Touren sichern dann den Ver- 
band weiterhin und zuletzt wird der Arm am Handgelenk in einen 
Bindenzügel gehängt und unter ihm ein Wattebausch (auf die Bruch- 
stelle drückend) befestigt, das Ende der Bindenschlinge am Rücken 
festgesteckt. Umwicklung des Verbands mit einer Stärkebinde kann 
die Leistungsfähigkeit desselben noch steigern, ebenso könnte durch 
Anbringen einer Gipscrista am Ellbogen oder durch Einschliessen 
von Drahtbügeln in den Gipsverband hier nnd an der Schulter) das 
Abgleiten der Touren noch mehr erschwert werden. — 


2) Arthur af Forselles (Helsingfors): Ein Beitrag zur 
Kenntniss der Gelenkerkrankungen bei Biutern. Mittheilung 
eines Falles von Erkrankung mehrfacher Gelenke (alle Extremitäten- 
gelenke mit Ausnahme der Schulter- und Hüftgelenke) bei 29 jähr. 
Hämophilen, der seit Kindheit an zeitweisen Gelenkerkrankungen 
leidet, wobei die Gelenke anschwellen, schmerzhaft und unbrauchbar 
werden. (Abbild. d. Kniegelenke.) Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1896, No. 1. 

1) F. Westermark-Stockholm: Ein Fall von Myoma recti, 
ein Ovarialkystom simulirend. 

Es handelte sich um eine 49jährige Frau, Mehrgebärende, die 
wegen eines grossen Abdominaltumors von fester Consistenz und 
höckeriger Oberfläche, der als Ovarialkystom imponirte, zur Laparo- 
tomie kam. Hierbei zeigte sich als Ausgangspunkt des Tumors, der 
überdiess mit einer Dünndarmschlinge verwachsen war, die vordere 
Rectalwand. Schwierige Lösung. Tamponade des Douglas’schen 
Raums, 4 Tage später starb Patientin unter Ileuserscheinungen. Die 
Section bestätigte den Ileus (Knickung des Dünndarms) und ergab 
ausserdem fibrinöse Beckenperitonitis und ein Gumma der Leber. 
Mikroskopisch erwies sich der Tumor als reines Myom (Lejomyom). 
In der Literatur fand W. nur noch 2 ähnliche Fälle von Senn und 
John Berg. 


2) A. Reismann-Budapest: Ein glücklich operirter Fall 
von ausgetragener Extrauterin-Schwangerschaft mit lebender 
Frucht. 

30jährige Mehrgebärende, die am Ende _der extrauterinen 
Schwangerschaft laparotomirt wurde; Extraction eines lebenden, 
reifen Kindes, das auch am Leben blieb. Bei der Mutter wurde 
auch der Uterus exstirpirt. Langsame, durch Schenkelvenenthrombose 
verzögerte Heilung. Jaffe-Hamburg. 


Virchow’s Archiv. Bd. 142, Hft. 3. 
1) Tauffer-Budapest: Ueber. die primär”; carcinomatöse 
Degeneration von Dermoidcysten. 


Kritische Behandlung von 5 der Literatur entnommenen Fällen 
und eines selbst beobachteten Falles von Dermoiden mit primär 
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carcinomatöser Degeneration. Bei allen handelte es sich um zweifel- 
lose Platten- oder Hornepithelkrebse, während exquisite Adeno- 
carcinome nicht vorzukommen scheinen. Bildung von Metastasen 
scheint zur Regel zu gehören und bedingt die Malignität der Dermoid- 
Carcinome, die schon klinisch durch plötzliches, rascheres Wachs- 
thum und relativ häufigen Durchbruch in Rectum oder Blase als 
solche sich kund geben. 

Während Dermoide nach Schröder 3—4 Proc. aller Ovarial- 
geschwülste ausmachen, sind carcinomatöse Entartungen derselben 
relativ sehr selten. 

2) Benecke-Braunschweig: Zur Frage der meningealen 
Cholesteatome. 

Verfasser betont die Nothwendigkeit, die — auf Keimver- 
sprengungen beruhenden — Dermoide der Meningen scharf von den 
meningealen Perlgeschwülsten im engeren Sinne als den Abkömm- 
lingen der Endothelzellen der Hirnhaut zu trennen; als ein dia- 
gnostisches Hülfsmittel hiezu empfiehlt er die Behandlung der 
Schnitte mit salpetersaurem Silber, durch welches die feinen Kitt- 
leisten zwischen den Zellen in der für Endothelzellen typischen 
Weise geschwärzt werden. 

Der Name „Cholesteatom“ sei zu vermeiden; an seiner Stelle 
spreche man lieber von meningealen Dermoiden und meningealen 
Endotheliomen. 


3) C. Bauer-Zürich: Ueber endotheliale Hautwarzen und 
ihre Beziehungen zum Sarkom. 

Die weichen Haut- oder Fleischwarzen verdanken ihre Existenz 
— entgegen der Ansicht Unna’s — gewucherten Endothelien 
des Lymphsystems; man kann dieselben daher als Endotheliome 
bezeichnen. Sind dieselben pigmentirt, so sammelt sich das Pigment 
in den peripherischsten, im Bindegewebe zerstreut liegenden Endothel- 
zellen zuerst an. Bösartige Tumoren, die aus diesen Naevi hervor- 
gehen, sind Sarkome und zwar meist Alveolärsarkome. Sind die- 
selben pigmentirt, so ist die Extensität der Pigmentirung eine 
grössere, indem Pigment im gesammten Geschwulstgewebe an- 
getroffen wird. 

4) Krompecher-Budapest: Ueber die Mitose mehrkerniger 
Zellen und die Beziehung zwischen Mitose und Amitose. 

Die Existenz einer gleich- und ungleichmässigen mitotischen 
Theilung der einzelnen Kerne mehrkerniger Zellen ist festgestellt. 

Nur die Mitose kann als eine progressive Theilungsfornm be- 
trachtet werden, die Amitose aber muss für eine regressive Theilungs-, 
besser gesagt Zersplitterungsform, für eine Degenerationserscheinung 
des Kerns gehalten werden. 

Zwingende Beweise hiefür sind: Das Vorkommen von Mitose 
und Amitose neben einander in verschiedenen Kernen einer Zelle, 
d. h. in mehrkernigen Zellen; sowie die sichere Beobachtung, dass 
bei einem einzigen Kern der Mitose unmittelbar Amitose nachfolgt 


5) Rathcke-Berlin: Zur Regeneration der Uterusschleim- 
haut, insbesondere der Uterusdrüsen nach der Geburt. 

Die Untersuchungen wurden an Uteris von weissen Mäusen 
zu den verschiedensten Zeiten des Puerperiums, sowie der Gravidität 
vorgenommen und ergaben folgende Resultate: 

Die Uterusdrüsen der Maus sind einfache Epitheltaschen, 
Dementsprechend werden sie während der Gravidität zur Ver- 
grösserung der Schleimhautoberfläche verwandt und bilden sich nach 
der Geburt neu. 

Unmittelbar post partum besteht ein Epitheldefect nur an 
der Placentarstelle. 

Die Regeneration wird damit eingeleitet, dass die Peripherie 
des Defects und die an ihn angrenzende Parthie des Epithels sich 
in Form einer Falte auf die Placentarfläche legt und einen Theil 
desselben deckt. Alsdann schiebt sich das Epithel dieser Falte von 
allen Seiten über die Placentarstelle hinüber. 

Der grösste Theil des Uterusepithels degenerirt unter Er- 
scheinungen der Amitose, Vacuolenbildung, Kernverlagerung u. s. w. 
Die Lymphzellen der Mucosa wandern zum grössten Theil durch 
das Epithel und gehen im Lumen zu Grunde. 

Der persistirende Rest der Epithelien vermehrt sich durch 
mitotische Theilung und kleidet als neues Epithel das Lumen aus. 
Die Mucosa erlangt durch Einwandern neuer Lymphzelleu ihre 
frühere Beschaffenheit wieder. 

Die Untersuchungen an menschlichen Präparaten bringen nichts 
wesentlich Neues. 


6) Hammer - Hannover: Tumoren des Oberkiefers und 
angrenzender Gegenden. 

H. beschreibt 22 derartige Geschwülste — bindegewebige und 
epitheliale -— ohne daraus irgendwelche neuen Schlussfolgerungen 
zu ziehen, 


7) Favre und Barbezat-Chaux de Fonds: Ueber das 
Serotinom. Nebst einem neuen Beitrage zur Puerperaleklampsie. 

Serotinome kommen, wie ein ınitgetheilter Fall (3 eigrosse derbe 
Geschwülste in der Nähe des Centrums der Placenta) lehrt, auch 
im Choriongewebe vor. Die Serotina kann nämlich nicht nur den 
mütterlichen, sondern auch den kindlichen Gefässen nachwuchern. 
Von den sog. weissen Infarcten unterscheiden sich die Serotinome 
schon dadurch, dass jene zu allermeist bakteriellen Ursprungs sind. 





Als Nachtrag wird von einem Fall von Eklampsie berichtet, 
dessen Autopsie ergab, dass der rechte, für eine kleine Knopfsonde 
permeable, Ureter in den Uterus eingedrungen war. Als Analogon 
eines früher beschriebenen Falles (D. Arch. Bd. 141 S. 271) beweise 
auch dieser, dass Blutinfection und Harnretention den Grund der 
Eklampsie bilden. Als ein weiterer Factor derselben sei die 
Hydrämie zu betrachten, wa8® aus den Ergebnissen von Thier- 
experimenten deutlich hervorzinge, insoferne Cl Na Infusionen tage- 
lange intensive Convulsionen erzeugten. 


8) Hansemann-Berlin: Ueber die sogenannten Zwischen- 
zellen des Hodens und ihre Bedeutung bei pathologischen 
Veränderungen. 

Im Zwischengewebe der Hoden mancher Thiere, sowie beim 
Menschen bis zum 14. oder 15. Lebensjahre — von da ab nur sehr 
spärlich — gibt es eigenthümliche, grösse, häufig pigmentreiche 
Zellen, mit grossen bläschenförmigen Kernen, durch eine feine 
Zwischensubstanz abgegrenzt. H. fand diese Zwischenzellen bei 
einem Murmelthier im Winterschlaf nur sehr vereinzelt, während 
sie bei einem wachen und sehr lebhaften Thiere gleicher Gattung 
massenhaft beobachtet wurden, 

Sie haben beim Menschen keine constante Beziehung zu den 
Blut- und Lymphgefässen; eben so wenig stehen sie mit dem Grad 
der Spermatogenese im Zusammenhang. Sie betheiligen sich nicht 
activ bei den verschiedenen Formen der interstitiellen Orchitis. 
Dagesen war eine deutliche Vermehrung derselben bei chronischen, 
cachektischen Zuständen zu sehen und zwar ziemlich regelmässig 
bei chronischer Phthise, Krebscachexie und syphilitischer Cachexie 
mit Amyloid ohne sonstige Betheiligung der Hoden. Die Pigment- 
anhäufung ist nicht als eine Pigmentatrophie aufzufassen; denn die 
Zellen sind, gerade wenn sie pigmentirt sind, am allergrössten. 

Es scheinen diese Zellen ein selbstständiges Organ darzustellen 
mit einer veränderlichen physiologischen Function. Ihre pathologische 
Bedeutung liegt darin, dass sie als der Ausgangspunkt bestiminter 
Geschwülste anzusehen sind und zwar jener grosszelligen, alveolär 
gebauten Sarcome, deren Zellen genau den Zwischenzellen gleichen, 
und die wegen ihrer äusserst feinen, und nur bei bestimmter Färbung 
deutlich werdenden Intercellularsubstanz häufig fälschlich zu den 
Carcinomen gezählt werden. 


9) Spiegelberg-Frankfurt: Drei seltenere Sectionsbefunde. 

1. Verkalkung der Wandung der thrombotischen Pfortader. 

2. Ausgebreitete Melanarsarkomatose als Metastase eines Tu- 
mors der Opticusscheide, 

3. Uterus bilocularis bicornis, Vagina septa; Aplasie der linken 
Niere, 

Besprechung: Hugo Hieronymus Hirsch. Die mechanische 
Bedeutung der Schienbeinform. Mit besonderer Berücksichtigung 
der Platyknemie. Ein Beitrag zur Begründung des Gesetzes der 
functionellen Knochengestalt. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. 
Rudolf Virchow. Von W. Krause (Berlin). 

III. Internationaler Congress für Psychologie in München 4. bis 
7. August 1896. Hecker-München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 1. 
1) Riedel-Jena: Ueber entzündliche, der Rückbildung 
fähige Vergrösserungen des Pankreaskopfes. (Forts. folgt.) 


2) J.R. Ewald-Strassburg: Reproduction einer gesungenen 
Arie mit Klavierbegleitung durch den verzögert ablaufenden 
Phonographen. 

Bei dem verlangsamt ablaufenden Phonographen wird die 
Klangfarbe der Klaviere in unveränderter Weise wiedergegeben. 
Die Klangfarbe der Vocale wird hingegen so verändert, dass deren 
Charakter vollständig vernichtet wird; . es tritt an Stelle der Vocale 
ein abscheulich rauher, krächzender Ton 

Der Versuch ist wichtig für die Erklärung der Entstehung 
der Vocale. 


3) Klempner: Zur Behandlung der Lebercirrhose. Harn- 
stoff als Diureticum. 

Der frische Ascites bei Lebercirrhose lässt sich unter dem 
Gebrauch von Harnstoff sehr gut beseitigen. Man verschreibt: 

Ureae purae 10,0 

Aquae destill. 200,0 * 

Stündlich 1 Esslöffel. 
Nach einigen Tagen steigt man auf 15 g und bald darnach auf 
20 g täglich und die letztere Menge lässt man 2 bis 3 Wochen 
fortnehmen. 

In zwei Fällen erzielte K. so einen ausgezeichneten Erfolg. Die 
Diurese stieg auf 4200 bezw. 4400. 

4) Barth-Marburg: Ueber künstliche Erzeugung von 
Knochengewebe und über die Ziele der Osteoplastik. 

Verf, hat Knochenhöhlen mit ausgeglühter Knochensubstanz 
ausgefüllt und dadurch einen vollständigen knöchernen Schluss des 
Defectes erzielt. Es folgt daraus, dass es zur Erreichung einer 
knöchernen Ausfüllung von Knochendefecten nur auf die künstliche 
Zuführung von Kalksalzen ankommt. B. hat dann auch schon eine 
Pseudarthrose durch Ausfüllung des Defectes mit geglühter Knochen- 
kohle zur Heilung gebracht. Ferner hat er erwiesen, dass es durch 
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Einheilen von Knochenkohle auch in Weichtheile gelingt, Knochen- | 


neubildung zu erzielen. 

B. weist nochmals ausdrücklich darauf hin, dass Alles, was 
wir an lebenden Knochen überpflanzen und einheilen, immer ab- 
stirbt und seinen Zweck nur als kalkhaltiger Fremdkörper erfüllt. 
Er wendet sich energisch gegen die besonders von Gluck aus- 
gebildete Fremdkörpertherapie und erwartet das Heil der Knochen- 
defecte ausschliesslich von der Anstrebung eines organischen knö- 
chernen Ersatzes: 


wenn angängig, Ueberpflanzung von Periost- 


knochenlappen, in anderen Fällen Implantation eines resorbirbaren | 


kalkhaltigen Materials. Als solche betrachtet er lebende Knochen- 
substanz jeglicher Herkunft und todte in jeglicher Herstellung, 
welche die Kalksalze enthält und die Sterilität gewährleistet. 

5. Wendeler: Ueber die Colpotomia anterior und ihre 
Erfolge. (Martin'sche Frauenklinik) Schluss folgt. Kr. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. No. 2. 


1) Professor Helferich: Ueber die Resection der Samen- 
leiter als ein Heilmittel bei Prostatahypertrophie. (Aus der 
chirurgischen Universitätsklinik in Greifswald.) 

Helferich empfiehlt an Stelle der Castration die viel ein- 
fachere, weniger eingreifende und ohne Narcose auszuführende 
Operation der doppelseitigen Resection eines circa 10 cm langen 
Stückes des Vas deferens. Der Erfolg besteht in einer bedeutenden 
Besserung der Harnentleerung, Abnahme des Tenesmus und all- 
mähliger Verkleinerung der Prostata. Bisherige günstige Erfahr- 
ungen in 10 so operirten Fällen. 


2) Professor E. Leyden: Ueber die Affection des Herzens 
mit Tuberculose. (Aus der I. medicinischen Universitätsklinik 
in Berlin.) Schluss aus No. 1. 

Referat siehe diese Wochenschrift 1895 No. 49 pag. 1156. 


3) P. Fürbringer: Die jüngsten Pockenfälle im Kranken- 
hause Friedrichshain. (Ausder inneren Abtheilung des städtischen 
Allgemeinen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin.) Schluss 
aus No. 1. 

Die im November 189% in Berlin aufgetretene, glücklicher 
Weise in ihren Anfängen erstickte Pockenepidemie wird einer 
Besprechung unterzogen und namentlich die Prophylaxe sowie die 
Differentialdiagnose zwischen Variolois und Varicellen ausführlich 
behandelt. 





4) Bruno Leick: Beitrag zur Lehre von der Albuminurie. 


(Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald.) 
Die Untersuchungen auf Albumosen, d.h. Pepton im alten 


Sinne wurden nach der vereinfachten Methode von Salkowski vor- | 


genommen. Die Ansicht Senator’'s, dass man fast aus jedem 
eiweisshaltigen Urin Pepton erhält, kann L. nicht bestätigen. Bei- 
nahe regelmässig fanden sich Albumosen bei Pneumonia fibrinosa. 


5) W. v. Moracewski: Eine Methode der quantitativen ' 


Salzsäurebestimmung im Magensaft. (Aus dem Laboratorium 
der medicinischen Universitätsklinik in Zürich. Dir.: Prof. Eichhorst.) 

Die neue, theoretisch einwandfreie Methode beruht auf der 
Lösung der Säure in Alkolıol und der Ausscheidung der Salze durch 
Aether. Die Ausführung besteht in Eindampfung des Magensaftes 
auf eirca 1 ccm, Zusatz einer Mischung von Aether und Alkohol 
(1:3), Neutralisirung mit !/ı Normalnatronlauge und Titriren mit 
1/60 normaler Silberlösung. 


6) W. Kramm: Ueber ein neues Lösungsmittel der Harn- 
farbstoffe. (Aus dem chemischen Laboratorium des pathologischen 
Instituts in Berlin. Dir.: Prof. Salkowski.) Schluss folgt. 


7) A. Pollak- Weinberge b. Prag: Zur Kenntniss der Motili- 
tätsstörnngen bei der hereditären Syphilis. ! 

Für die bei der hereditären luetischen Epiphysenentzündung 
besonders in Vordergrund tretenden Lähmungserscheinungen werden 
als Gründe aufgeführt: mangelhaftes Bewegungsvermögen des neu- 
geborenen Kindes überhaupt, zu gleicher Zeit vorhandene Erkrankung 
des Centralnervensystems und Compression der Nerven durch die 
Geschwulst. 

8) Frau Dr. Adams-München: Frauenstudium und Frauen- 
tauglichkeit. 

Frau Dr. A. bricht in origineller Weise eine Lanze für das 
Frauenstudium, indem sie die Minderwerthigkeit der Frau im all- 
gemeinen zwar zugibt, die Schuld daran aber den Aerzten und ihren 
hygienischen Unterlassungssünden, der verfehlten Erziehung der 
modernen Frau, in die Schuhe schiebt. 


9) Prof. Ostertag-Berlin: Ueber allgemeine obligatorische 
Fleischbeschau. (Schluss aus No. 1.) 

Die Aufgaben und die Durchführung der Fleischbeschau, die 
diesbezüglichen gesetzlichen Vorschriften werden besprochen, sowie 
die einzelnen Fleischabnormitäten, der Unterschied zwischen minder- 
werthigem und verdorbenem Fleische. Zum Schlusse wird auf die 
Nützlichkeit der Dampfdesinfection zur Unschädlichmachung von 
Fleisch, das von seuchekranken Thieren stammt, verwiesen. ie 





Vereins- und Congressberichte. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 


(Originalbericht.) 
Sitzune vom 8. Januar 1896. 
Die erste Sitzung im Jahre diente als ordentliche (General- 


versammlung und brachte nur geschäftliche Angelegenheiten, ins- 
besondere die Wiederwahl der bisherigen Vorstandschaft und die 
Annahme eines vom Vorstande gestellten Antrages als Zusatzes 


zur (eschäftsordnung. H. K. 
Verein für innere Medizin in Berlin. 
(Originalbericht ) 

Sitzung vom 6. Januar 1896. 
Vor der Tagesordnung: 
1. Herr Jastrowitz erwähnt kurz die von Professor 


Röntgen in Würzburg gemachte Entdeckung, dass beim Durch- 


leiten des elektrischen Stromes durch den luftverdünnten Raum 
ein bisher nicht gekanntes Licht auftritt, welches die Fähigkeit 


besitzt durch dicke, dem gewöhnlichen Lichte undurchgängige 
Körper hindurchzugehen z. B. durch mehrere Centimeter dicke 
Holzplatten, und welches die praktisch vielleicht noch wichtig 
werdende Eigenschaft besitzt, für die Photographie verwendbar zu 
sein. So stellte J. ein ihm von anderer Seite zur Verfügung ge- 
stelltes Photogramm vor, welches die Knochen-Phalangen einer 
lebenden Hand deutlich zur Anschauung brachte. Welche 
Folgen sich hieraus für die Diagnostik ergeben könnten braucht 
nicht erst angedeutet zu werden. 


Herr Heller: Experimenteller Beitrag zur Neuritis 
mereurialis. 

Seit der im Jahre 1893 von Leyden gemachten Beobachtung, 
dass sich im Anschluss an eine Schmierkur eine acute Ataxie 
oder Polyneuritis mercurialis entwickeln könne, wurden eine Anzahl 
solcher Fälle veröffentlicht. Des Weiteren gelang es dann Letulle 
experimentell eine Degeneration der Nerven durch Quecksilber- 
intoxication zu erzeugen und die noch bestehende Lücke der 
experimentellen Erzeugung des klinischen Bildes der Queck- 
silberneuritis wurde von dem Vortragenden ausgefüllt. Bei einem 
Kaninchen traten nach starken Sublimatinjeetionen motorische und 
sensible Störungen an den Extremitäten auf, welch’ erstere 
schliesslich zu vollkommener Lähmung führten. Auch trophische 
Störungen in Gestalt von Hautgangrän und Haarausfall kamen 
hinzu. Der Tod des Thieres trat nach 4 Wochen unter epilepti- 
formen Krämpfen ein. Die makroskopische Untersuchung ergab 
nur wenig Veränderungen, dagegen die mikroskopische eine hoch- 
gradige degenerative Neuritis der befallenen Nerven (Markzerfall, 


Kernvermehrung). Bei einem zweiten Thiere fanden sich ähnliche 
Erscheinungen. 
Discussion: Herr Goldscheider, Remak, Lewin. 
H. Kohn. 





Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protocoll.) 
Sitzung vom 12. November 1895. 
Vorsitzender Herr Lenhartz, Schriftführer Herr Reiche. 


Herr Fraenkel: Ueber seltenere Localisationen der 


Tubereulose. Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer 
abgedruckt. 
Discussion. Herr Pluder: erwähnt im Anschluss an die von 


Herrn Fraenkel beschriebene Form des Auftretens der Tuberculose 
nicht als Geschwür, sondern als Tumor, dass die Literatur eine grosse 
Menge Beobachtungen tuberculöser Kehlkopftumoren enthält. Sonst 
sei diese Erkrankung selten in den oberen Respirationswegen. In den 
Lacunen der Tonsillen werden an der Leiche gelegentlich Tuberkelba- 
cillen gefunden, die keine pathologischen Läsionen gesetzt; Beobach- 
tungen sprechen dafür, dass Tuberkelbacillen die Mandeln zu passiren 
vermögen, ohne in ihnen zu Veränderungen zu fübren — erst die 
Halslymphdrüsen entarten dann tuberkulös. Hinsichtlich der seltnen 
Erkrankung der Rachenmandel verweist P. kurz auf einen vor einigen 
Wochen von ihm im ärztlichen Vereine vorgestellten Fall. 








14. Januar 1896. 
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Herr Simmonds: hat unter grossem Material noch keinen Fall 
von Speiseröhrentuberculose gesehen. An die von Herrn Fraenkel 
demonstrirten Präparate aus dem tuberculösen Uteruspapillom er- 
innern ihn die Bilder, die die mikroscopische Untersuchung eines 
halbhaselnussgrossen, papillären tubereulösen Tumors der Zungen- 
spitze ergab; die Geschwulst war von Herrn Dr. Gordua exstirpirt 
worden, 

Herr Engelmann: In der Nase tritt die Tuberculose häufig 
in Form von Tumoren auf. Gegen Herrn Pluder bemerke er, dass 
die Gaumenmandeln nicht gerade selten tuberculös erkranken und 
verweise auf neuere französische Arbeiten (Dausac, Lermoyer), 
denen zufolge auch die Rachenmandel häufig der Sitz tuberculöser 
Alterationen sei, so häufig, dass man selbst von Curettiren der 
adenoiden Wucherungen abgerathen und neben einer diätetischen 
Behandlung Pinselungen empfohlen habe. 

Herr Unna: Der von Herrn Fraenkel beschriebenen Form 
der Uterustuberculose ist die papilläre Hauttuberculose sehr ähnlich. 
Bei den Effloresceenzen von Lupus verrucosus multiplex am Arm 
sieht man, dass da, wo die Oberhaut (nach den Händen zu) anfängt 
dieker zu werden, der Lupus papillär wird: die Epithelhyperplasie 
ist hier eine stärkere und Ursache des papillären Wachsthums, die 
Riesenzellen schliessen sich an das Epithel an, der Lupus wird ober- 
flächlicher, — die weit in die Tiefe gesenkten Partieen der Horn- 
schicht fallen später aus und bedingen so die papilläre Form. — 
Bezüglich der von Herrn Fraenkel berührten Möglichkeit, dass 
die Oesophagustuberculose in seinem Fall nicht auf embolischem 
Wege, sondern durch Impfung entstanden, erwähne er, dass für diese 
Ausbreitung der Affection durch Fortleitung sich Analogieen bei der 
Hauttuberculose finden, indem auch an der Haut die Tuberculose 
nicht auf embolischem Wege, sondern nur durch Impfung hafte. 

Herr Deutschmann: Tuberculöse Tumoren finden sich 
auch gelegentlich an den Augenlidern, sie sind warzig, papillär und 
schon mit Chalazien verwechselt worden. Der Befund von Tuberkel- 
bacillen, nicht von Riesenzellen ist hier ausschlaggebend. 

Herr Pluder: fragt Herrn Engelmann, ob von den von ihm 
erwähnten Autoren aus dem recidivirenden Charakter der adenoiden 
Vegetationen der Schluss auf Tuberculose gemacht sei, oder ob 
Tuberkelbacillen in den betr. Fällen nachgewiesen seien. 

Herr Engelmann: erwidert, dass der Beweis für Tuberculose 
bakterioscopisch wie histologisch erbracht worden sei. 

Herr Fraenkel: Bei Sectionen finde man die tuberculösen 
Nasenerkrankungen seltener, als man nach den Berichten der Spe- 
cialisten für Nasenleiden erwarten sollte; diesen werden eben die 
Fälle speciell zugeführt. — Das Verhalten der Gaumenmandeln 
gegenüber der Infection mit Tuberkelbacillen sei auch von deutscher 
Seite, von Hanau, in bester Weise bearbeitet worden. — Bezüglich 
des Falles von Cervixtuberculose betone er nochmal besonders, dass 
eine discontinuirliche, keine von dem Uterus descendirende Tubercu- 
lose vorgelegen. 


Herr Kaes: Der Markfaserngehalt der Grosshirn- 
rinde. Erscheint in extenso in dieser Wochenschrift. 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protocoll.) 
Sitzung am 13. November 1895. 


Herr Ziegler stellt einen geheilten Fall von Stichverletz- 
ung der art. subelav. unterhalb des Schlüsselbeines vor. 
(Ausführliche Mittheilungen in den Annalen der städtischen Kranken- 
häuser.) 


Patient erlitt bei einer Rauferei neben mehreren anderen 
Stichverletzungen einen Stich unterhalb des linken Schlüsselbeines, 
in Folge desseı: eine heftige Blutung auftrat und Patient bewusstlos 
zusammensank. Sofort in die Klinik verbracht, wurde bei dem 
bereits dem Tode nahen Kranken, der völlig pulslos, mit aussetzen- 
der Respiration, ad maximum erweiterten Pupillen, in tiefer Ohn- 
macht dalag, möglichst rasch ohne Narkose durch einen senkrechten 
grossen Schnitt die Wunde erweitert, die Gefässe frei gelegt, die 
klaffende zu zwei Dritteln durchtrennte Art. subclavia peripher und 
central unterbunden, die durchtrennten Muskeln ebenso wie die 
ganze äussere Wunde bis auf den untern Winkel vernäht. Auf 
intravenöse Kochsalztransfusion Erwachen aus der Ohnınacht. Nach 
2 Wochen war die Wunde bereits geheilt, nach 5 Wochen war 
Patient bereits wieder völlig arbeitsfähig trotz seines schweren 
Berufes als Bäcker. Nie Circulationsstörungen. 


Redner erörtert sodann die eventuelle Schwierigkeit der Diagnose 
und die Zweckmässigkeit des von ihm ausgeführten senkrechten 
Schnittes zur Unterbindung der Arterie gegenüber dem typischen 
Schnitte. 

Herr Kopp stellt vor: 


1. Zwei Fälle von Lichen ruber planus. 


Der erste Fall betrifft einen 43jährigen kräftigen, sonst sehr 
gesunden Mann, welcher seit etwa sechs Wochen an der Erkrankung 











derHaut leidet. Beginn mit wohl charakterisirten wachsartig glänzenden, 
zum Theil rundlichen, zum Theil polygonalen, mosaikartig zusammen- 
tretenden flachen Papeln. Im Beginn heftiger Juckreiz. Der letztere 
ist durch die eingeleitete äussere Behandlung mit Unna’s Sublimat- 
Carbol-Salbe bereits wesentlich gebessert. Durch Arsentherapie sind 
auch die älteren Heerde bereits in Involution und finden sich an 
vielen Stellen des Rumpfes und der Extremitäten tiefdunkel sepia- 
braune Verfärbungen, theilweise von einem Kranze frischer Papeln 
umgeben. Doch traten trotz partieller Involution noch immer neue 
Papeln in Erscheinung. Das allgemeine Befinden gänzlich ungestört. 
Absolut keine Erscheinungen, welche auf einen nervösen Ursprung 
des Leidens hinweisen würden. Die Mundschleimhaut und speciell 
die Zunge sind in der Weise betheiligt, dass ohne deutlich abgegrenzte 
Papeln doch eine mehr diffuse epitheliale Verdickung mit dem 
subjectiv höchst unangenehmen Gefühl der Rauheit und '[rockenheit 
sich bemerkbar macht. Der zweite Fall hat vor etwa 8 Wochen 
als stark juckender Ausschlag an der Dorsalseite der beiden Füsse, 
über den Fussgelenken und an den Unterschenkeln, sowie an den 
Handgelenkbeugen begonnen in Form von dicht gedrängt stehenden 
papulösen Efflorescenzen von charakteristischer Gestalt, Färbung und 
Glanz. Die besonders am rechten Fusse dicht gedrängten Papeln 
confluiren hier an einem unregelmässigen Infiltrat, welches die so 
oft beschriebene an Chagrinleder erinnernde Oberflächenfurchung 
aufweist, und sind auf diesem Infiltrate wie auch an den meisten 
frischen Effloreseenzen die kürzlich von Louis Wiekham be- 
schriebenen und als pathognomoni-ch bedeutungsvoll bezeichneten 
graulichen Verfärbungen in Punkt-, Streifen- und Netzform besonders 
im Beginne der Erkrankung deutlich wahrnehmbar gewesen. Binnen 
wenigen Tagen traten zahlreiche Papeln am übrigen Körper mit 
Ausnahme des Gesichtes und der Hände auf, speciell dichtgedrängte 
Infiltrate mit mosaikartiger Zeichnung und grauschimmernder Ober- 
fläche an der Haut, der äusseren Decke des Penis und am Skrotum. 
Ausserden: bestanden von Anfang der Beobachtung an scharf um- 
schriebene kleinere und grössere an die weisse Farbe der Leuko- 
plakia oris erinnernde Papeln auf der Schleimhaut des Mundes und 
insbesondere der Zunge. Auch hier das subjectiv als sehr unan- 
genehm bezeichnete Gefühl von Rauhigkeit und Trockenheit des 
Mundes. Unter der gleichen internen un. externen Behandlung 
rasche Involution der älteren Heerde mit Hinterlassung von Pigment- 
residuen. Verhältnissmässig wenig neue Nachschübe, keine charakte- 
ristische Cocarden oder Brocheformen. Die Gruppe mosaikartig zu- 
sammentretender Papeln an der Glans Penis nach 14tägiger Arsenik- 
Behandlung spurlos und ohne Pigmentresiduen geschwunden. Im 
Uebrigen aber sind das Gesammtbild und die einzelnen Papeln auch 
heute noch so charakteristisch ausgesprochen, dass der vorgestellte 
Fall ebenso wie der vorhergehende geradezu als Typus dieser 
immerhin selteneren Erkrankung bezeichnet werden können. Auch im 
zweiten Falle, einem 20jährigen wohlgebauten und in blühendem 
Ernährungszustand befindlichen Manne (Hufschmied) bestanden 
durchaus keine Symptome, welche an eine Betheiligung des Nerven- 


' systems würden denken lassen, 


Ich betone das ausdrücklich, gegenüber den neueren Ver- 
suchen, aus dem Lichen ruber planus eine Neurodermitis zu machen. 
Thatsächlich können wir über die Ursache des L. r. pl. eine be- 
stimmte Angabe nieht machen, die Aetiologie ist vorläufig leider 
dunkle. Wichtig aber erscheint es mir für die 
Praxis. derartige Fälle mit ihren charakteristischen Symptomen 
zur Demonstration zu bringen, weil ich die feste Ueberzeugung 
habe, dass die Erkrankung sehr oft nicht diagnostieirt, sondern 
mit anderen Dermatitisformen (Eezema papulosum, Lichen syphili- 
tieus u. a.) verwechselt wird, ein Umstand, der sowohl vom 
prognostischen als auch therapeutischen Gesichtspunkte aus für 
die Patienten recht unangenehm werden kann. An der thera- 
peutischen Wirkung des Arseniks kann gerade beim L. r. pl. nicht 
gezweifelt werden, doch sind die im Einzelfalle nothwendigen 
Dosen sehr verschieden und es gibt einzelne Fälle hartnäckiger 
Art, bei denen man schliesslich zu relativ hoch dosirten subeutanen 
Arseninjeetionen greifen muss. Von der äusseren Behandlung mit 
Unna’s Carbolsublimatsalbe allein habe ich niemals Erfolg gesehen, 
wohl aber zuweilen rasche Verminderung des Juckreizes. Recidive 
kommen gewiss vor, sind aber Ueber die Stellung des 
sogenannten Lichen ruberaceuminatusHebraundKaposi 
zum Lichen ruber planus kann ich aus eigener Erfahrung nicht 
viel sagen. Ich habe jedenfalls niemals eine dem Hebra’schen 
Krankheitsbild entsprechende Erkrankung gleichzeitig mit typischem 
l.. r. pl. gesehen. Dagegen glaube ich bestimmt aussprechen zu 
dürfen, und befinde ich mich wohl hierin mit der überwiegenden 
Mehrzahl der Dermatologen im Einklang, dass die Pityriasis rubra 
pilaris (Devergie) mit Lichen ruber planus absolut nichts zu thun 
hat. Es drängt sich mehr und mehr der Gedanke auf, dass die 
Existenz eines wirklichen L. r. aceuminatus im Sinne Hebra’s 
als Erkrankung zur generis der Berechtigung entbehrt, wie dies 


eine durchaus 


selten. 





a 
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vor kurzem von &. Lewin mit Nachdruck beleuchtet wurde. Jeden- | hervorgehenden Ulcerationen haben bereits im 5. Lebensjahre nach 


falls haben die Ausführungen eines der berufensten Interpreten 
der Hebra’schen Lehren (Kaposi) bis heute mehr dazu beigetragen, 
die Lichen ruber-accuminatus-Frage zu verwirren, als zu klären. 
Vorläufig gestehe ich, nieht exact zu wissen, was L. r. acc. ist, 
und bleibt wohl nur übrig, weitere Aufklärung von der Zukunft 
zu erhoffen. 


welche von Darier als Naevus vasculaire verruqueux 
de la foce beschrieben wurde, und welcher in seinen klinischeu 
Erscheinungen ausserordentliche Aehnlichkeit mit den von Balzer, 
Broeq, Pringle, Caspary u. A. als Adenoma secaceum be- 
schriebenen kleinen Tumorenbildungen der Haut, speciell der 
(tesichtshaut aufweist. Hinsichtlich der Literatur verweist K. auf 
die vor Kurzem im Deutschen Archiv f. klin. Med. gegebene ausser- 
ordentlich eingehende Arbeit von Barlow über ‚‚Adenoma secaceum‘“. 

Der Fall selbst betrifft ein 16jähriges Mädchen. Die eigen- 
thümlich entstellende und fast ausschliesslich auf das Gesicht be- 
schränkte Entwicklung der zahlreichen insbesondere an den Nasen- 
winkeln und Nasolabialfurchen dicht gedrängten, aber auch sonst das 


ganze Gesicht und die Stirne einnehmenden, theils pigmentirten, 
theils telangiectatischen, theils blassgelben nicht entzündlichen Knöt- 


an eine durchgemachte Scarlatina entwickelt haben. Die histologische 
Untersuchung ergab nicht die geringste Hyperplasie oder Vermehrung 
von Talg- oder Schweissdrüsen, sondern anscheinend normale Haut- 
structur, Vermehrung der Blut- und Lymphgefässe, welche an ein- 
zelnen Tumoren besonders stark erweitert waren und Zunahme des 


Scharlach und Diphtherie begonnen. Anfangs wurden die als scrophulo- 
tuberculöse Processe gedeuteten, zum Theil auch vom Periost aus- 
gehenden Geschwüre von chirurgischer Seite mit Excochleationen, 
Thermocauter u. s. w. behandelt. Da keine Heilung eintrat, wurden 
nun Naturheilverfahren, Wörishofen, Kräutercuren und anderer 


| Pfuscherunfug versacht Seit 11/2 Jahren unter meiner Behandlung, 


sind jetzt nach Verbrauch von 1 Kilogramm Jodkalium alle Ulce- 


t vo. i € ’ | rationen abgeheilt, die Infiltrate geschwunden. (Der Fall soll ander- 
2) Kopp demonstrirt einen Fall von jener Erkrankungsform, | 


weitig publicirt werden.) 

Discussion: Herr Barlow: College Kopp hat schon ange- 
deutet, dass Arsentherapie beim Lichen ruber durchaus verschieden 
wirkt, indem einzelne Fälle sich sehr rasch beeinflussen lassen und 
andere langsam. Dieses ist entschieden sehr richtig, Es schleppt 


| sich freilich durch unsere Lehrbücher die Behauptung von der 
| absolut sicheren Wirkung des Arsens bei Lichen ruber constant 


fort. Allein so günstig auch einzelne Fälle beeinflusst werden, so 
gibt es doch auch solche, die man Tausende von asiatischen Pillen 
einnehmen lassen kann, ohne dass man einen besonderen Effect 


| sieht. Bei diesen Letzteren kommt man manchmal mit localer Be- 
| handlung z. B. warmen Douchen, Dampfbrausen, Salieylseifenpflastern 
| weiter als mit der Arsentherapie. 


Was den Fall von Adenoma sebaceum anlangt, so freue ich 
mich sehr, dass die mikroscopische Untersuchung einen überein- 


| stimmenden Befund mit Darier's Beschreibung ergeben hat. 


Bindegewebes, sowie an einzelnen Knötchen abnorm reichliche An- | 


häufung von Pigment im Papillarkörper. 

Es handelt sich zweifellos um eine dem Darier'schen Falle 
analoge Neubildung, die thatsächlich nicht das Geringste mit Adenoma 
sebaceum oder Syringadenom zu thun hat. Die (renese ist absolut 
dunkel. Den Namen Naevus möchte K. nicht acceptiren, weil 
wir doch bei Naevus immer an etwas schon eongenital vorhandenes 


denken. Immerhin wäre es nicht unmöglich, dass die Anlage an 
der Erkrankung vielleicht eine eongenitale sein kann. (Der Fall 
soll anderweitig ausführlicher publieirt werden). Therapeutisch 


gedenkt K. mit Combination operativer und elektrolytischer Be- 
handlung einen leidlichen Erfolg zu erzielen. 

3) Kopp demonstrirt einen Fallsyphilitischer Schwielen- 
bildung der Submucosa oris. Der Fall bot diagnostisch manche 
Schwierigkeit. 

Die 39jährige Patientin hat in der Anamnese ein einziges auf 
Lues hinweisendes aber keineswegs in dieser Richtung beweisendes 
Symptom zu erwähnen. Seit 86 verheirathet war sie 89 gravide. Diese 
Gravidität wurde nach 3'/a Monaten ohne nachweisbare Ursache 
durch Abort unterbrochen, Seitdem keine Schwangerschaft mehr. 
Seit 3 Jahren leidet sie an multiplen knoten- und flächenhaften sich 
wie fibröses knorpelhaftes Gewebe anfühlenden Indurationen, welche 
vom submucösen Gewebe auszugehen scheinen, untereinander viel- 
fach durch Stränge verbunden scheinen und nur theilweise als schärfer 
umgrenzte Geschwülste palpabel sind. Seit 3 Jahren sollen sich da- 
von einige zurück-, andere neugebildet haben. Auf der correspon- 
direnden Stelle der äusseren Decke gegen den rechten Mundwinkel 
zu ein derberes bogenförmiges Infiltrat, welches auch sehr lange 
persistent geblieben sein soll. Jedenfalls war an allen diesen Infil- 
traten und Knoten bei mehrmonatlicher Beobachtung absolut keine 
Veränderung zu constatiren, insbesondere keine Neigung zu Zerfall 
und Ulceration,ebensowenig zu Resorption. Die Excision eines kleinen 
sehr derben Knötchens an der Unterlippe ergab einen Befund, der 
am ehesten auf Tuberculose hingewiesen hätte (kleinzelliges dicht- 
gedrängtes Rundzelleninfiltrat mit vielen Riesenzellen und Binde- 
gewebswucherung) doch war auch ein gummöser Process nicht völlig 
auszuschliessen. Die Jodkaliummedication, welche nun, um die Dia- 
gnose ex juvantibus zu sichern, versucht wurde, brachte in wenigen 
Wochen die Tumoren und Indurationen fast völlig zum Schwinden, 
und soll fortgesetzt werden 


K. spricht die Meinung aus, dass es sich hier um einen 
seltenen Fall syphilitischer Schwielenbildung handelte, eine syphili- 
tische Läsion, welche klinisch zwischen der seeundären und tertiären 
Syphilis steht, zeitlich und histologisch dem Gumma angehört, sich 
aber noch durch Infeetiosität auszeichnet (Fournier). (Der Fall soll 
anderweitig publicirt werden.) 

4) Kopp stellt endlich einen Fall von Syphilis (hereditaria) 
turdiea®vor (13jähriges Mädchen), der manche diagnostische 
Schwierigkeiten darbot. 

Die höchst umfangreichen, über Extremitäten Rumpf und Kopf 
verbreiteten serpiginösen, rasch zerfallenden Infiltrate und die daraus 





Diese letztere ist bis zu meiner Arbeit, die ja College Kopp vorher 


chen datirt seit dem 8. Lebensjahre und soll sich direct im Anschlusse | €itirt hat. fast allen Autoren, die nach Balzer solche angebliche 
| Adenomfälle veröffentlicht haben, unbekannt geblieben und in Folge 


dessen gar nicht berücksichtigt worden. Wenn College Kopp 
Darier, der die fraglichen Gebilde für Naevi erklärt hat, deswegen 
in der Auffassung nicht ganz folgen will, weil sich der congenitale 
Ursprung nicht mit Sicherheit nachweisen lässt, so ist dies ent- 
schieden sehr vorsichtig, Ich glaube, dass man den Begriff des 
Naevus wohl über kurz oder lang wird reformiren müssen; denn 
man sieht manchmal nach Traumen Dinge entstehen, die von Naevi 
nicht unterschieden werden können und deren Bestehen die Patienten 
auf einen ganz bestimmten Zeitpunkt fisiren. Wie weit es sich da 
doch um ursprüngliche Anlage handelt, ist wohl schwer zu sagen. 

Bezüglich des Befundes von Riesenzellen in dem einen Lues- 
falle ist zu bemerken, dass derselbe wiederum den Beweis gibt, 
dass Riesenzellen für Tuberculose gar nichts charakteristisches 
haben Man findet solche bei Lepra, bei Syphiliden, besonders bei 
der kleinpapulösen Form, sogar bei einfachen chronisch verlaufenden 
Entzündungszuständen. 

Kopp: Ich glaube nur auf einen Punkt, der von Barlow 
berührt wurde, erwiedern zu müssen Ich habe nie daran gedacht, 
die vorgestellten Fälle von L. r. pl. in Beziehung zum sog. L rub. 
acc. Hebra zu bringen, sondern dieselben im Gegentheil geradezu 
als Typen von L. r. pl. demonstrir. Es gibt allerdings auch 
atypische Formen, und ich habe lange Zeit einen Fall in Behand- 
lung gehabt, in welchem die einzelnen nur auf die Unterschenkel 
beschränkten, allerdings massenhaften Knötchen als sehr elevirte 
schuppende, konische, derbe Knötchen in chronischer Form persistent 
blieben. Gleichwohl entsprach aber das Gesammtbild weder der 
Hebra’'schen Beschreibung vom Lichen ruber accuminatus norh dem 
Bilde der Pityriasis rubra pilaris (Devergie). Einen Fall der letzteren 
Erkrankung habe ich vor etwa 2'/a Jahren in der gleichen Gesell- 
schaft demonstrirt. Dieser ist ohne Arsenik abgeheilt, und restiren 
zur Zeit nur mehr Hyperkeratosen an den Fusssohlen. Ich kann nur 
wiederholen, dass ich bei einem sehr grossen Gesammtmateriale, 
das sich, seit ich in dermatologischer Thätigkeit stehe, auf mindestens 
30,000 Fälle von Hauterkrankungen belaufen mag, niemals etwas 
gesehen habe, was den von Hebra und Kaposi gegebenen Schil- 
derungen ihres L. r. accuminatus entspricht, und wenn ich auch 
darauf kein entscheidendes Gewicht legen zu dürfen beanspruche, 
so kommt doch dazu, dass es anderen vielbeschäftigten und erfahrenen 
Dermatologen bei noch grösseren Beobachtungsziffern ähnlich 
ergangen ist. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
Sitzung vom 26. November 1895. 


Herr Dr. Barabo demonstrirt: 

1) Die Früchte eines Zwillingsabortus, von denen das eine 
Ei spontan abgegangen, das andere manuell entfernt worden war. 
Der Tag der letzten Menstruation war der 12. VII, Tag der Coha- 
bitation 13. VII. Die Ausstossung erfolgte am 23./24. September. 

2) Ein spontan ausgestossenes, völlig intactes Ei. Auch hier ist 
der Tag der Cohabitation genau bekannt (33 Tage vorher). Beide 
Präparate wurden wegen ihres erheblichen Interesses für die Ent- 
wicklungsgeschichte dem path. Institut Erlangen zur Verarbeitung 
übermittelt. 


Ferner berichtet Herr Barabo über eine einseitige 
Nierenblutung aus unbekannter Ursache. 


Eine 61jährige Frau, die friiher völlig gesund war, erkrankte 
plötzlich an einer schmerzlosen, erschöpfenden Hämaturie. In der 








14. Januar 1896. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


41 








zweiten Woche der Erkrankung stand die Blutung auf ca. 8 Tage 
still. Die jetzt von Herrn Görl vorgenommene cystoscopische Unter- 
suchung liess ein ca. 2 mm aus der linken Ureterenmündung hervor- 
ragendes Blutcoagulum erkennen, das bald darauf in Form eines 
15 cm langen, wurmähnlichen Thrombus ausgestossen wurde, worauf 
die Blutung mit Unterbrechungen ihren Fortgang nahm, um dann 
allmählich zu versiegen, Hierauf erholte sich Patientin rasch. Bis 
jetzt (1/a Jahr nach Beginn der Erkrankung) ist keine Blutung mehr 
eingetreten, aber auch keine Cachexie oder Schmerz in der Niere. 
Auch ist der Urin frei von Eiter oder anderen fremden Bestand- 
theilen, so dass die Diagnose in suspenso bleiben muss. Der Throm- 
bus, der aus einem festgefügten Fibringerinsel mit eingeschlossenen 
rothen Blutkörperchen besteht, wird vorgelegt. 


Weiter demonstrirt Herr Barabo einen Gehirntumor. 


Der 53 Jahre alten Patientin war auf elektrolytischem Wege 
von Herrn Helbing (Siehe S. vom 1. XI. 94) ein grosses, breit auf- 
sitzendes Sarcom der linken Nasenscheidewand entfernt worden. 
Intra vitam bot die Patientin keinerlei auffallende Gehirnerschein- 
ungen. Der Tod erfolgte ganz plötzlich. Die Section ergab ein wall- 
nussgrosses vom Sept pellucidum ausgehendes Sarcom, Gehirnhäute 
normal, ebenso das Gehirn. Nur die linke vordere Kammer ist hoch- 
gradig erweitert und mit seröser Flüssigkeit gefüllt. 


Herr Flatau demonstrirt:: 

1) einen Fremdkörper in Gestalt eines Tupelostiftes, den er 
aus einem abortirenden Uterus im 3. S:hwangerschaftsmonat nur mit 
grosser Mühe und in tiefer Narcose entfernen konnte; 

2) ein glanduläres proliferirendes Ovarialk ystom 
von 25 Pfund mit torquirtem Stiel von einer 67jährigen Patientin; 

3) ein papilläres Kystom von Mannskopfgrösse, ebenfalls 
mit Stieltorsion und mit blumenkohlartigercarcinomatöserDegeneration; 

4) eine Tuboparovorialgeschwulst mit zum Theil intra- 
ligamentärer Insertion. (Die Bearbeitung dieses Tumors im Verein 
mit zwei verwandten wird in den Monatsheften für Geburtshülfe 
und Gynäcologie erscheinen.) 

Alle Fälle endeten mit Genesung. 


Sitzung vom 17. Vetober 1895. 


Herr Flatau spricht über doppelseitige Cysten des 
ligamentun rotundum. 


Trägerin derselben war ein 4jähriges Mädchen. Vor der Operation 
war die Diagnose auf beiderseitige Ovarialhernie gestellt und das 
Kind von Herrn Mannsbach demonstrirt worden. Nach der 
Operation erwiesen sich die Cysten als tuberculös erkrankt. Vier 
Wochen später war eine durch Bauchfelltuberculose hervorgerufener 
Ascites von solcher Ausdehnung vorhanden , dass die Eltern gerne 
in die Laparotomie einwilligten, die auch eine völlige Heilung des 
Krankheitsprocesses zur Folge hatte. 

Herr Flatan demonstrirt ferner die Osteomalacische, 
die vor 15 Monaten castrirt und schon einmal vorgestellt worden 
war, behufs Controlle des Heilungsresultates. Die Frau hat keinerlei 
Beschwerden mehr, die Beckenknochen, dasBrustbein und die Rippen 
sind selbst auf starken Druck nicht schmerzhaft. Die Geh- und 
Erwerbsfähigkeit ist wieder hergestellt. 


der Hypophyse. 





letzterer Hinsicht wird der entzündlichen Perityphlitis, der Tuber- 
eulose und Actinomycose gedacht, die Neigung der Neubildungen 
zu Abscessbildung, deren vorkommender Durchbruch nach aussen 
hervorgehoben und vor allem die differentielle Diagnose der einfach 
typhlitischen Abscesse gegenüber der Abscessbildung |bei Neubildung 
eingehend besprochen. Die allgemeinen Ausführungen schliessen 
ab mit der Besprechung der ÖOperationstechnik der Exstirpation 
— besonders nach Körte — und der einzelnen Methoden der 
Ileokolostomie bei undurchführbarer radiealer Ausrottung des Neo- 
plasma, der Ileokolostomie durch einfache laterale Apposition der 
Darmschlingen oder durch völlige Ausschaltung des neoplastisch 
infiltrirten Darmstrickes, im letzten Falle auf die Bedenken gegen- 
über der Invagination und Nahtverschlusses des ausgeschalteten 
Darmstückes verweisend. 

Anknüpfend daran berichtet Heinlein über die Operations- 
und Krankheitsgeschichte einer 41 jährigen Zuspringerin, bei welcher 
sich im Verlauf mehrerer Wochen nach einem Trauma — Fall auf 
der Strasse — ein mannsfaustgrosses Carcinom des Blinddarmes mit 
Verlöthung der untersten Darmschlingen entwickelt hatte, 

Die Laparotomie ergab eine mauerfeste Fixation der Neu- 

bildung an der hinteren Bauchwand und carcinomatöse Infiltration 
der Lymphbahnen des Mesenteriums. Deshalb wurde durch Ileo- 
kolostomie die vorletzte Dünndarmschlinge an den mittleren Theil 
des aufsteigenden Dickdarmes lateral angelegt. 
Der Wundverlauf war tadellos. Der Operationserfolg günstig. 
Die Patientin blieb bis zu ihrem 5 Monate nach dem Eingriff an 
Erschöpfung erfolgten Tod völlig frei von jeglichen Erscheinungen 
erschwerter Darmpassage. 

Das Leichenpräparat — Nathlinie nur mit Mühe kenntlich, 
Darmceommunicationsstelle für den Mittelfinger durchgängig — wird 
vorgelegt. 


Sitzune vom 31. Oktober 1895. 


Herr Johann Merkel theilt einen Fall von Osteomye- 
litis acutissima mit. 

Es wurde durch diese Erkrankung die rechte Fibula eines 
11jährigen Mädchens innerhalb 4 Tagen total necrotisch. Die 
Extraction verlief ohne Schwierigkeit. 

Anschliessend an diesen Fall werden 7 Knochenpräparate, 
die bei verschiedenen Operationen gewonnen wurden , vorgelegt, 
sowie ein Präparat von Phosphornecrose des Unterkiefers, wobei 
der Unterschied zwischen beiden Erkrankungen berührt wird. Bei 
der Phosphorneerose ist die Knochenneubildung bei noch intacter 
Beschaffenheit des Knochens als Auflagerung mit neuem Zerfall 
bemerkenswerh, während bei der Osteomyelitis der Knochen zuerst 
abstirbt und dann sich die Knochenneubildung einstellt. Bei 
ersterer prävalirt der periostitische Process und die Medullitis ist 
geringfügig mehr von condensirender Form (Verkuöcherung der Mark« 


| höhle), bei letzterer überwiegt die diffuse Granulationsbildung oder 
Herr Frankenburger demonstrirt eine grosse Struma | 


Dieselbe stellt eine apfelgrosse Cyste an der Basis cerebri dar, | 


welche zwischen Chiasma nervor. optici und Pons sitzt und da. 
Chiasma, sowie die Optici völlig platt gedrückt hat. 

Klinisch hat die Geschwulst dem betreffenden Patienten, 
einem 37jährigen, früher gesunden Kaufmann, ausser einer beider- 
seitigen Erblindung, welche auf genuine Sehnervenatrophie zurück- 
geführt wurde, lange Zeit gar keine prägnanten Symptome hervor- 
gerufen. Erst in den letzten drei Monaten vor dem Tode sind 
notorische Störungen der Extremitäten neben zunehmender Demenz 
aufgetreten, welche eine Diagnose stellen liessen. 
vor dem Tode kam es zu einer Schlundlähmung. 


Wenige Tage | A - 2 : 
| gangspforten meist minimale Hautverletzungen und wenig beachtete 


Vereiterung der Markhöhle mit Absterben des Knocheneylinders, 
Knochensclerose einzelner befallener Knochenpartieen, wie der Fort- 
sätze des Unterkiefers, Sequesterbildung in der Diaphyse im Gegen- 
satz zur tuberculösen Epiphysensequestrirung, partielle und totale 


| Hyperostose werden erwähnt und besprochen und dabei der grossen 
. {=} 


| Verdienste von Cassagnaec, Stanley 


und Roser um die 


| pathologische Anatomie der Osteomyelitis gedacht. 


Im Anschluss hieran theilt Dr. Riegel eine klinische Beob- 


achtung mit, bei welcher es sich wohl um ähnliche Erkrankung 
handelt. 


Der jetzt 43 jährige Patient erkrankte vor 2 Jahren mit häufigen, | 


aber in ihrer Intensität wechselnden Kopfschmerzen und zunehmender 
Sehschwäche. Das rechte Auge ist jetzt vollständig e:blindet, das 
linke zeigt eine temporale Hemianopsie. Dabei ist Patient stark 


abgemagert und hat die Potenz völlig verloren. Krämpfe, Schwindel | 


oder Erbrechen sind nicht vorhanden, dagegen hie und da Anfälle 
tiefster Bewusstlosigkeit, die bei ihm zwei Stunden dauern. Die 
Kopfschmerzen werden hauptsächlich auf der rechten Schläfe locali- 
sirt, wo der Scheitel auch auf Beklopfen empfindlich ist. Die Augen- 
muskeln sind nicht gelähmt, ebenso ist die Intelligenz nicht gestört. 
-Ophthalmoskopisch hat man die Erscheinungen der Atrophie. 


Herr Heinlein spricht über Neubildungen des Blind- 
darmes. 

Aetiologie, Vorkommen, pathologische Anatomie, Symptomatik 
und Differentialdiagnose werden eingehend berücksichtigt. Im 


Schliesslich wird über die Aetiologie dieser Processe aus den 


Vorlesungen von Kocher und Tavel-Bern 1895 referirt, 
welche in der Staphylomyeose gipfelt. letztere wählt als Ein- 


Zu letzteren gehören Akneknötchen, Furunkel, 
Auch 


Hautkrankheiten. 
Pusteln und Blasen der äusseren Haut, sowie Eeceme. 
hiefür werden Beispiele namhaft gemacht.” 


(Originalbericht.) 

Wien, 11. Januar 1896. 
Zweimal verurtheilt und — freigesprochen. — Neuere 

Methoden zur Behandlung der Prostata-Hypertrophie. 
Im Vorjahre berichtete ich zweimal (No. 20 und No. 28 
dieser Wochenschrift) über die Verurtheilung eines praktischen 
Arztes zu einer Geldstrafe von 60 fl. Der Arzt hatte eine falsche 
Diagnose gestellt — Volltrunkenheit statt Apoplexie und wurde 
auf Grundlage des $ 431 unseres Strafgesetzes (Üebertretung 
gegen die körperliche Sicherheit) verurtheilt. In der ersten Instanz 
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hatte der (rerichtsarzt ausgesagt, dass das Verhalten des Ange- 
klagten, wenngleich es ohne Folge geblieben sei (der Kranke wäre 
auch bei richtiger Diagnose gestorben), doch eine „‚pflichtwidrige 
Sorelosigkeit‘‘ involvire, von der ein Arzt wissen musste, dass sie 
eine Giefahr für die körperliche Sicherheit herbeizuführen 
zu Umständen allerdings geeignet sei. 

diese Ausführungen remonstrirte auch der Vorstand der Wiener 
Aerztekammer, doch hielt man die Sache für abgeschlossen, nach- 
die zweite Instanz, das Wiener Landgericht, die Ver 


oder 


vergrössern nach (regen 


dem auch 
urtheilung im selben Ausmaasse bestätigt hatte. 

Doch nun kam eine überraschende Wendung. Der General- 
Procurator erhob wider diese Entscheidungen die Nichtigkeits- 
beschwerde zur Wahrung des Gesetzes und führte vor dem Obersten 
(terichtshofe die Flüchtiekeit in der ärztlichen Unter- 
suchung die Vernachlässigung eines bereits übernommenen Kranken 
bilde und daher der Vorschrift des $ 458 unterliege. Für $ 431 
das Verhältniss eines Arztes zu Patienten keinen 

Nun sei der Arzt nach $ 458 nicht schon dann strafbar, 
wenn er im Sinne der SS 335 und 431 die Gefährlichkeit der 
in Anwendung gebrachten Massregeln einzusehen vermochte, sondern 
blos, wenn schädliche eingetreten 
Auch selbst bei wissenschaftlich richtiger Behandlung eines Kranken 


dass 


aus, 


biete seinem 


Raum. 


Folgen seien. 
müsse er zuweilen zu Mitteln greifen, von welchen er wisse, dass 
sie dem Kranken an Leib und Leben gefährlich werden könnten ; 
er haftet nur für Kunstfehler, aus welchen Unwissenheit (Mangel 
an nöthiger Fachbildung) zu Tage treten. Die privilegirte Stellung, 
fährt der (seneral-Procurator fort, welche das (resetz dem behandelnden 
Ärzte einräumt, indem sie ihn blos bei eingetretenem 
Nachtheile für die Gesundheit verantwortlich macht, erkläre 
sich aus der Natur und den Schwierigkeiten seines Berufes. Nur 
theilweise seien der menschliche Organismus und dessen biologische 
die im Fortschreiten begriffene Wissenschaft 


(jesetze erforscht ; 


bringe einen häufigen Wechsel der Anschauung mit sich. Selbst 
ein von nachtheiligen Folgen begleitetes Verschulden des Arztes 


oft schwer festzustellen und die Schwierigkeiten des 
Beweises, bei von Laien 
schöpft werden muss, steigern sich noch, wenn, wie hier, für den 
Kranken ein wirklicher Nachtheil nicht eintrat. Danach könne 
nicht befremden, wenn sich der (sesetzgeber entschloss, die 
Verantwortlichkeit des Arztes auf die in den SS 456 bis 458 
ersichtliche Weise zu beschränken. 

Mit dem Vorausgeschiekten solle indessen keineswegs ausge- 
tragen ob und inwiefern ein Arzt ausserhalb des Ver- 
hältnisses der $$ 356 bis 358 eine Verantwortlichkeit auch nach 
SS 335 und 431 durch Aeusserungen Berufes auf 
sich laden kann. 

Der Cassationshof hob nun über Antrag des General-Procurators 
die zwei ersten Urtheile auf und der angeklagte Arzt, Dr. Leo 
Weiss, wurde von der wider ihn erhobenen Anklage frei- 
vsesprochen. Es braucht wohl nicht weiter erörtert zu werden, 
dass diese letzte Entscheidung prineipiell sehr wichtig ist und dass’ die 
praktischen Aerzte Wiens allen Grund haben, der Wiener Aerzte- 
kammer für ihr Eingreifen in dieser Angelegenheit dankbar zu sein. 

In der letzten vorjährigen Sitzung der k. k. (sesellschaft der 
Aerzte sprach Professor Dr. Josef Englisch über die neueren 
Methoden zur Behandlung der Prostata-Hypertrophie. Der Redner 
erwähnte vorerst Bier’s Vorschlag der Unterbindung der 
Arteria iliaec. intern. Die Operation ist so schwierig, ihre Nachtheile 
gross, dass jetzt kaum mehr geübt wird. Englisch 
hat einen derartigen Fall Peritonitis verloren. Auch 
hält er das Auftreten von Reeidiven nach diesem Eingriffe für 
nicht Sodann besprach der Vortragende auf 
(rund eingehender Untersuchungen an mehr als 2000 Fällen das 
Verhältniss zwischen Prostata und Hoden und wies nach, 
die Entwicklung der Prostata mit der Pubertät beginne, aber erst 
ungefähr 20. Lebensjahre vollendet sei und dass die Hyper- 
trophie dieses Organs erst in den fünfziger Jahren eintrete. Die 
der Prostata und Hoden hält miteinander gleichen 
wo die Hoden z. B. nur erbsengross waren (5 Beob- 
achtungen), war auch die Prostata auffallend reducirt. Es sind 
bisher nur 3 Fälle bekannt, bei welchen trotz des Fehlens der 
Hoden eine normale Prostata constatirt werden konnte. 


sel objeetiv 


welchem häufig aus den Angaben ge- 


es 


sein, 


den seines 


So sie 


selbst an 
ausgeschlossen. 
dass 


im 


Entwicklung 
Schritt, da 
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Fussend auf diesen, allseits anerkannten Parallelismus zwischen 
Hoden und Prostata hat man also die Castration als ein Mittel 
zur Behebung der Prostata-Hypertrophie vorgeschlagen. Die Thier- 
versuche von Lenoir, Wight u. A. ergaben, dass die Prostata, 
wenn die Castration an jungen Thieren vorgenommen wurde, sich 
nicht weiter entwickelt, also auf der momentanen Entwicklungs- 
stufe stehen bleibt, während die Prostata erwachsener Hunde nach 
der Castration schwindet, in letzteren Fällen also eine Verkleiner- 
une der Prostata herbeigeführt wird. 

Die Entfernung der Hoden zur Beseitigung der Prostata- 
Hypertrophie wurde bisher schon öfters ausgeführt, Wight allein 
referirte schon über 111 Fälle, von welchen freilich recht viele 
auszuschalten sind, da sie z. B. wegen Tuberculose des Hodens 
operirt wurden. Englisch selbst berichtet über 102 Fälle aus der 
Literatur und eigener Erfahrung. In 68 Fällen wurde eine 
Verringerung des Harndranges, der Ü'ystitis etc. constatirt, dabei 
war die Prostata wesentlich verkleinert; in 32 weiteren Fällen 
wurde eine geringe oder gar keine Veränderung der Prostata ge- 
funden,, gleichwohl aber eine Abnahme oder Besserung der Er- 
scheinungen Seitens der höher gelegenen Harnorgane constatirt, 
so dass man sagen kann, dass in 100 von diesen 102 Fällen 
die Operation von Erfolg begleitet war. 

So sichergestellt dieser ‚‚Einfluss‘‘ der Operation ist, so wäre 
sofort anzuschliessen, dass eine andauernde Heilung blos in 39 Fällen, 
eine Besserung in 57 Fällen erzielt wurde. Auch mit dieser Ein- 
schränkung möchte Englisch diese Operationsmethode für die 
Hypertrophie der Prostata als sehr empfehlenswerth bezeichnen, 
zumal sich auch zeigt, dass einzelne schwere Symptome (Harn- 
verhaltung) sofort nach dem Eingriffe schwinden, andere Er- 
scheinungen schon nach wenigen Tagen zurückgehen, selbst dann, 
wenn noch keine Verkleinerung der Prostata objeetiv nachweisbar 
war. Wie oben erwähnt, trat diese Verkleinerung überhaupt nur 
in 68 Fällen ein. 

Bedenkt man, wie heftig die Schmerzen sind, welche mit 
Prostata-Hypertrophie Behaftete, zumeist ältere und decrepide In- 
dividuen, auszustehen haben, erwägt man, dass diesen intensiven 
Schmerzen gegenüber der Eingriff als solcher geringfügig ist, dass 
auch nicht ein Fall vorliegt, bei welchem Complicationen von der 
Wunde aus hinzugetreten wären, dass die Todesfälle zur Operation 


selbst nicht in Beziehung stehen — 5 Fälle von Irrsinn bei vor- 
her schon nicht normalen Kranken, 2 Pneumonien und 2 Fälle 
von Inanition — so muss man billigerweise sagen, dass die doppel- 


seitige Castration in Fällen von Prostata-Hypertrophie bis jetzt 
Resultate geliefert habe, welche für dieses Verfahren sprechen. 

Ueber die in Folge Weigerung der Kranken zur Vornahme 
der doppelseitigen Castration ausgeführte einseitige Entfernung 
des Hodens resp. über die Unterbindung des Vas deferens zur 
functionellen Verniehtung der Hoden, sowie über andere neuere 
Methoden (Fütterung) wird Professor Englisch demnächst be- 
richten. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Soci6te Medicale des Höpitaux. 


Sitzung vom 28. December 1895. 
Ueber Masernrecidive. 


Die Frage des Masernreeidivs wurde schon oft erörtert und 
die Möglichkeit eines solchen häufig bezweifelt, mit der Motivirung, 
es handle sich dabei entweder um eine einfache spontane Rückkehr 
des Ausschlages oder um eine zufällige, durch Medicamente oder 
starke Schweissabsonderung erzeugte Eruption oder um die Auf- 
einanderfolge von Rötheln und Masern. Chauffard und G. H. 
Lemoine geben zwar zu, dass diagnostische Irrthümer in diesen 
Fällen leicht vorkommen können; an der Hand von 11 genau 
beobachteten (5 im Krankenhause und 6 in der Privatpraxis) Fällen 
halten sie jedoch das Recidiviren der Masern für eine feststehende 
Thatsache und glauben sogar, dass diese am meisten von allen 
acuten Exanthemen zu Recidiv hinneigen. Zur selben Zeit (ungefähr 
in den Monaten April bis Juni 1895), d. h. unter gleichen Bedingungen 
epidemischer Virulenz kamen die Fälle im Spitale von Val-de-Gräce 
und in einer einzigen Familie der Privatpraxis, in welcher 7 Kinder 
Masern und 6 davon 1 Recidiv hatten, zur Beobachtung. Die 
primären sowie secundären Eruptionen besassen alle charakteristischen 
Zeichen der Masern und zeigten keineswegs diesen polymorphen, 
oft scharlachähnlichen Anblick der Rötheln; Angina war nur selten 
und in geringem Grade vorhanden, während der Augennasenkatarrh 
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beinahe constant war und in den beiden aufeinanderfolgenden Aus- 
brüchen der Krankheit eine gleiche Intensität hatte, Auch die 
übrigen Erscheinungen waren in der Mehrzahl der Fälle (6) von 
gleicher Intensität, beim Recidiv wie bei der ersten Erkrankung, 
zweimal heftiger und zweimal gutartiger auftretend; nie jedoch war 
das Recidiv besonders schwerer Art, ein Beweis, dass dessen 
Pathogenese nicht in einer erhöhten Virulenz des Masernkeimes zu 
suchen ist. Beide Beobachtungsreihen führen vielmehr zu der An- 
nahme, dass die VUeberfüllung der Räume der wahrscheinliche 
Grund des Recidivs ist; in diesen, gesättigt vom specifischen Virus, 
kann das Letztere eine grosse Ansteckungsfähigkeit erlangen und 
wenn der Reconvalescent nur eine schwache oder kurz dauernde 
Immunität sich erworben hat, so kann er von Neuem leicht infieirt 
werden und einen Rückfall bekommen, Bei mehreren der Kranken 
herrschte zwischen diesem und der primären Eruption eine solche 
Uebereinstimmung, dass die Behauptung, bei ersterem handle es 
sich um Rötheln, einfach die klinische Unmöglichkeit ergäbe, eine 
Differentialdiagnose zwischen Masern und Rötheln zu stellen; ferner 
könnte dieses gleichzeitige Auftreten von zwei acuten Exanthemen, 
welche von einander unabhängig sind, eine wenig befriedigende 
Hypothese ergeben. Unter den berichteten Fällen herrschte eine 
grosse Verschiedenheit in dem Zeitraum, welcher die beiden Erup- 
tionen trennt: er schwankte von 12 bis zu 40 Tagen. Weder die 
klinische Beobachtung noch die allgemeine Pathologie, welche uns 
so viel Beispiele von recidivirenden Krankheiten (Typhus, Scharlach) 
gibt, sprechen gegen die Möglichkeit des Masernrecidivs. 

Bucgoy hat ähnliche Fälle beobachtet, nur glaubt er, dass es 
sich nicht um eine Reinfection handle, sondern um eine zweizeitige 
Wirkung desselben Maserngiftes. 

Siredey hält es für wahrscheinlich, dass die Ueberfüllung 
eine Rolle spiele, dennoch hat er im letzten Jahre im Spital Auber- 
villiers, welches in dieser Beziehung sehr geeignet wäre, keinen Fall 
dieser Art beobachtet. 

Nach Be&clere ist die Differentialdiagnose zwischen Masern 
und Rötheln in der That unmöglich, so dass es sich um zwei auf- 
einanderfolgende Epidemieen dieser Eruptionen handeln müsse, St. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 


(Die Serumtherapie des Erysipels) Nachdem Louis 
Martin!) bisher noch unbekannte Resultate veröffentlicht hat, 
welche mit dem Antistreptococcenserum gegen die Lungencompli- 
cationen der Diphtherie erzielt wurden, folgt nun Chantemesse 
mit einem längeren Berichte, welchen er an den Pariser Stadtrath 
einzureichen hatte und worin er die Resultate der Erysipelbehand- 
lung mit dem erwähnten Mittel auseinandersetzt Chantemesse 
hatte unter seiner Leitung 2 völlig getrennte Pavillons, einen für 
Erysipel, den anderen für Diphtheriekranke, in dem Spitale 
„Bastion 29“, einem der kleineren Pariser Krankenhäuser. Die Zahl 
der vom 25. December 1894 bis 25. December 1895 behandelten 
Erysipelkranken betrug nach Ausschluss Jener, welche durch fälsch- 
Erysipelkranken betrug nach Ausschluss Jener, welche durch fälsch- 
liche Diagnose (Eczema, Parulis, Meningitis u. s. w.) eintraten, 1055, 
von welchen 34 — 3,22°/o starben. Rein symptomatisch und durch 
kalte Bäder behandelt wurden 554 Kranke, deren Sterblichkeit 
3,79°/o betrug; der Rest wurde mit dem im Institut Pasteur von 
Dr. Marmorek bereitet>n Antistreptococcenserum behandelt 
und zwar mit 3 verschiedenen Sorten desselben, einer schwachen, 
mittelstarken und sehr starken (je nach den Immunisirungseinheiten 
bestimmt). 97 Kranke erhielten letzteres, es starb 1 = 1,03%/,; 
297 bekamen das mittelstarke, dabei 5 Tode = 1,7°/o Mortalität 
und endlich wurden 107 mit dem sog. schwachen Serum behan- 
delt, deren Sterblichkeit betrug 6,540/o, die Gesammtmortalität der 
501 mit Serum Behandelten — 2,59°/o 
therapie ergab also eine grössere Anzahl von Heilungen wie die 
anderen therapeutischen Mittel Wenn das Serum in gehöriger Weise 
(nicht zu rasch) dem geimpften Pferde entnommen war, so war an 
der Injectionsstelle weder Schmerz noch Schwellung oder Haut- 


Ausschlag zu bemerken, von der Unschädlichkeit des Mittels zeugt | 


die Thatsache, dass ein Mann mit eiteriger Pleuritis innerhalb 
14 Tagen 300 ccm ohne den geringsten Nachtheil erhielt. Die 
Folgen der Seruminjection zeigen sich sowohl an dem Rothlauf 
selbst wie im Allgemeinbefinden. Local constatirt man meist schon 


in 24 Stunden, selten nach 2—3 Tagen eine deutliche Verminderung | 


der Röthe. der Schwellung und des Schmerzes, die Abschuppung 
wird beschleunigt und vollzieht sich in ziemlich grossen Epidermis- 
fetzen; zuweilen breitet sich die Erkrankung an der Peripherie aus 
und hört erst nach wiederholten Einspritzungen auf Das All- 
gemeinbefinden bessert sich rasch; ist die Dosis genügend, so 
tritt schon nach einigen Stunden geradezu Wohlbefinden ein und 
die nervösen Störungen, besonders das Delirium, werden günstig 
beeinflusst; das Fieber geht schon einige Stunden nach der In- 
jection herab und hält nur selten 2—3 Tage an, der Puls wird 
stärker und weniger häufig. Die Albuminurie, wenn eine solche 


1) Siehe diese Wochenschrift 1895, No. 52, pag. 1223. 


Die ausschliessliche Serum- | 


| nur kurze Zeit vor den Einspritzungen vorhanden war, wird durch 
diese in 35—48 Stunden geheilt, jedoch nie verursacht. Schwere 
und Dauer der Krankheit sind bei den der Serumtherapie unter- 
zogenen Patienten geringer, Drüsenschwellungen und Rückfälle wer- 
den durch die neue Behandlung günstig beeinflusst, erstere ver- 
schwinden am Ende der Erkrankung, wenn man das Serum in kleinen 
Dosen noch weiter anwendet; Recidive, welche bei manchen Patienten 
in verzweifelter Hartnäckigkeit sich wiederholen, können durch die 
regelmässige prophylaktische Injection von kleinen Serumdosen ver- 
hütet werden. Die nöthige Dosis zur Heilung eines Erysipels 
schwankt zwischen 20 und 40 ccm, ohne dass ein genaues Einhalten 
| dieser Grenze nach unten oder oben geboten wäre. Im Diph- 
| theriepavillon behandelteChantemesse 167 Kranke, von welchen 
sich 107 durch die bakteriologische Untersuchung als echte Diph- 
tlıerie erwiesen; von diesen waren 41 wiederum complicirte Fälle 
und ergaben eine Sterblichkeit von 14 — 34°, während bei den 
66 Fällen reiner Diphtherie dieselbe 1,5°/ betrug (= 1 Todesfall), 
| siämmtliche Fälle zusammen = 14°/o Mortalität. Allen Patienten 
wurde kurz nach dem Eintritt in das Spital eine Injection von 
Diphtherieheilserum gemacht und es wurde kein Fall von Ansteckung 
in der Anstalt beobachtet. (Bullet. Medical 1896, No. 1.) 

(Zur Tracheotomie wegen Fremdkörper.) Unter Bezug- 
nahme auf den in No, 52, 1895 d. W. von Winands veröffent- 
lichten Fall von Verstopfung des rechten Bronchus durch einen 
ı Fremdkörper, macht uns Herr Dr. Geiger in Landstuh) auf einen 
| analogen, durch Tracheotomie geretteten Fall aufmerksam, über den 
| er im Vereinsbl, der pfälz. Aerzte 1894 wie folgt berichtet: „Das Kind 
| hatte eine Bohne aspirirt; nach sehr stürmischen Erstickungs- 
erscheinungen hatte sich dieselbe, wie deutlich nachzuweisen war, 
im rechten Bronchus festgesetzt und das Kind hatte nicht die 
geringsten Beschwerden, dennoch drang ich auf sofortige Operation. 
Als die Trachea eröffnet war, standen der zuerst herbeigerufene 
College und ich, jeder ein in die Wundlippen gelegtes scharfes 
Häckchen in der Hand, uns gegenüber, hielten die Wunde weit 
offen, das Kind lag in ruhigem Chloroformschlaf da, athmete leicht, 
aber der Fremdkörper sass fest. Von vornher war demselben 
natürlich nicht beizukommen, da kam mir der Gedanke, es mit der 
vis a tergo zu probiren. Ich stand auf der rechten Seite des Kindes 
| und übte nun mit der rechten Hand auf die rechte obere Thorax- 
| partie einen raschen, kräftigen Stoss aus und die bereits stark 
geschwollene Bohne flog im Bogen aus der Trachealwunde heraus 
und lag auf dem Kopfkissen neben dem Halse des Kindes. Die 
Trachealwunde heilte per primam. Ich glaube, dass dieses Ver- 
fahren in jedem frischen Fall sicher den Fremdkörper lockern und 
in die Trachea bringen wird, wo es ja nicht schwer fallen wird, ihn 
mit Instrumenten zu entfernen, aber auch in den meisten veralteten 
Fällen, selbst wenn schon Entzündungserscheinungen in der Um- 
| gebung vorhanden sind, wird hinter demselben noch so viel Luft 
vorhanden sein, dass er in einen grösseren Bronchus und dann durch 
die folgenden Hustenanfälle in die Trachea geworfen wird“. Dr. Geiger 
| hält die Unterlassung der Tracheotomie bei Fremdkörpern in den Luft- 
| wegen für einen Kunstfehler; er räth, die gewaltsame Compression 
ı der Thorax auch bei Larynxstenose durch lockere Croupmembranen 
| zu versuchen. 

(Sterblichkeit an Lungentuberculose.) Herr Bezirks- 
arzt Dr. Röder in Würzburg schreibt uns: „In No. 1 der „M. m. W.“ 
Seite 23 findet sich unter Rubrik Verschiedenes eine Zusammen- 
stellung, betreffend die Sterblichkeit an Lungentuberculose auf 10,000 
Lebende (auf Grundlage des Berichtes über die Sterbefälle in München 


| bearbeitet vom städtischen statistischen Bureau in München). Für 
Würzburg ist für das Jahr 1894 die Ziffer 52,4 angegeben. Das ist 


nun die Ziffer der an Tuberculose überhaupt Gestorbenen und 
nicht die der an Lungentuberculose Gestorbenen. An Lungen- 
tubereulose starben 257 Personen auf 65,300 Einwohner, d. i. 39,4 
auf 10,000. Diese Ziffer dürfte an Stelle von 52,4 einzusetzen sein.‘ 
(Wir bemerken hierzu, dass der Fehler in den Angaben des statist. 
Bureaus zu suchen ist. Red.). 

In der obengenannten Uebersicht ist ferner zu lesen: in der 
1. Zeile 10,600 statt 10,00 und in der Rubrik „Verschiedene Länder“ 
1394 statt 1896. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 14. Januar Zwei wichtige wissenschaftliche Funde, 
| über welche an anderen Stellen dieser Nummer berichtet wird, sind 
|in den jüngsten Tagen zu allgemeinerer Kenntniss gelangt. Der 
eine betrifft den Nachweis einer Jodverbindung in der Schilddrüse 
| durch Professor Baumann in Freiburg (s. S. 33), der andere, von 
Professor Röntgen in Würzburg gemacht, betrifft neue wichtige 
Eigenschaften der von Geissler'schen Röhren mit stark verdünnter 
| Luft ausgehenden Kathodenstrahlen. Baumann's Entdeckung 
ist ein wissenschaftliches Ereigniss von ausserordentlicher Bedeutung; 
dieselbe bringt nicht nur endlich Licht in die bisher so dunkle 
Frage der Schilddrüsentherapie, sondern sie versprielit auch auf 
anderen Gebieten der ÖOrgantherapie der Ausgangspunkt neuer 
Erkenntniss zu werden. Ueber Professor Röntgen ’'s Entdeckung 
liegt uns eine wissenschaftliche Publikation noch nicht vor. Nach 
| den von Dr. Jastrowitz im Berliner Verein für innere Mediein 
| (s. 8. 38) gemachten Mittheilungen besteht jedoch die Möglichkeit, 
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dass dieselbe auch für die Medicin eine grössere praktische Bedeut- 
ung gewinnen werde, wenn auch die phantasiereichen Speculationen, 
welche die Tagespresse an die Entdeckung Röntgen's knüpft, sich 
zunächst wohl nicht erfüllen werden. 

— Die rheinische Provinzialverwaltung hat die Stelle eines 
sachkundigen Landesreferenten für das Irrenwesen eingerichtet und 
dieselbe dem Sanitätsrath Dr. Oebeke, Mitglied der rheinischen 
Aerztekammer, übertragen. 

— Dem Director des k. Gesundheitsamtes Dr. Köhler wurde 
der Charakter als Wirklicher Geheimer Oberregierungsrath mit dem 
Range eines Rathes 1. Klasse verliehen. 

— Der XII. internationale Congress ist nun definitiv — 
d. h. wenn Cholera und politische Ereignisse es erlauben — für 
19.—26. August 1897 in Moskau angesetzt worden. Das Protectorat 
übernimmt der Grossfürst Sergius, Generalgouverneur von Moskau, 
Onkel des Czaren. Präsident desselben wird wahrscheinlich Prof. 
Klein, Decan der medicinischen Facultät, Generalsecretär der 
Professor für Hygiene in Moskau, Dr. Erisman. Die officiellen 
Sprachen des Congresses sollen Deutsch und Französisch sein. Zur 
Erlangung der Mitgliedskarte ist ein Beitrag von 10 Rubel = 
20 M. an den Schatzmeister Filatow unter Beifügung von Name 
und Adresse einzusenden. Als ausserordentliche Mitglieder werden 
auch Nichtärzte, welche sich „eines wissenschaftlichen Titels“ er- 
freuen, zugelassen. Der Congress zerfällt in 12 Sectionen: Anatomie, 
Physiologie, allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, all- 
remeine Therapie, Pharmakologie, interne Medicin, Paediatrie, 
Neurologie und Psychiatrie, Dermatologie und Syphilis, Chirurgie unıl 
Ophthalmologie, Geburtshülfe und Gynaecologie, Hygiene, gerichtliche 
Mediein 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in 
der 52. Jahreswoche, vom 22. bis 28. Dezember 1895, die grösste 
Sterblichkeit Bonn mit 33,6, die geringste Sterblichkeit Kottbus 
mit 7,5 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Görlitz und Metz; 
an Scharlach in Königshütte; an Diphtherie und Croup in Barmen, 
Beuthen, Gera, M.-Gladbach, Karlsruhe, Osnabrück, Zwickau; an 
Unterleibstyphus in Harburg. 

(Universitätsnachrichten.) 


Berlin. Dem a. o. Professor 


Dr. Schöler wurde der Charakter als Geh. Medicinalrath verliehen. | 
— Marburg. Professor Behring erhielt den Charakter als Geh. | 


Medicinalrath. Rostoek. Professor Körner, Director der Uni- 
versitätspoliklinik für Ohren- und Kehlkopfkranke, hat die ihm 
angebotene ausseretatsmässige ausserordentliche Professur in Heidel- 
berg nach längeren Unterhandlungen abgelehnt. 

Catania. Der a. o. Professor der Hygiene, Dr. Eug. di Mattei, 
wurde zum o. Professor ernannt. — St, Petersburg. Dr Pawlow 
habilitirte sich als Privatdocent für Dermatologie und Syphilis an 
der militärmedicinischen Academie. 
schaften ernannte Professor Leuckart-Leipzig zum Ehrenmitglied. 
— Wien. Professor Jarisch wurde als Director der neu errichteten 
dermatologischen Klinik nach Leipzig berufen. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung. Dr. Karl Stauffer, approbirt 1594, in München. 
— Dr. Brod in Würzburg. — Max Gembiczki aus Strelno in 

Posen, appr. 1890, zu Remlingen. 
Verzogen:s Georg Schumann von Rothenfels nach Hanau. — 
Albin Kerkermann von Remlingen nach Külsheim in Baden 
Abschied bewilligt: den Stabsärzten Dr. Georg Langreuter 


von der Landwehr 1. 
Haupt von der Landwehr 2. Aufgebots (Aschaffenburg). 


Gestorben: Dr. Clemens Müllerklein zu Rimpar. 


Dr. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheitenfür München | 


in der 1. Jahreswoche vom 29. Dez. 1895 bis 4. Jan. 1896. 


Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 13 (9*), Diphtherie, Croup 
48 (60), Erysipelas 11 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (—), 
Kindbettfieber 5 (5), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 299 (277), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonat 7 (6), Parotitis epidemica 17 (20), 
Pneumonia erouposa 29 (18), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 43 (44), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 45 (28), 
Tussis convulsiva 12 (13), Typhus abdominalis — (3), Varicellen 25 (24, 
Variola, Variolois — (—). Summa 556 (519). Medicinalrath Dr. Aub, 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
Jahreswoche vom 22. bis 28. December 1595. 
Bevölkerungszahl: 396 (00. 

Todesursachen: Masern 19 (9), Scharlach 1 (—), Diphtherie 


und Croup 6 (13), Rothlauf — (—), Kindbettfieber 2 (—), Blutver- 
giftung (Pyämie) — (—), Brechdurchfall 1 (—), Unterleibstyphus 1 


während der 52. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Die Academie der Wissen- | 





(—), Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung -— (1), Tuber- 
culose a) der Lungen 12 (23), b) der übrigen Organe 7 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankeiten 4 (2), 
Unglücksfälle 3(—), Selbstmord — (—), Tod durch fremde Hand — (—), 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 178 (154), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,8 (20,2), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,1 (12,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 10,5 (9,1). 





Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 
für den Monat November 1895. 


1) Bestand am 31. Oktober 1895 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von 66152 Mann, 207 Kadetten, 21 Invaliden, 149 U.-V.t): 
1683 Mann, 2 Kadetten, 4 Invaliden, 5 U.-V. 

2) Zugang: im Lazareth 1712 Mann, 5 Kadetten, 1 Invaliden, 
15 U.-V.; im Revier 4706 Mann, 24 Kadetten, 2 Invaliden, 3 U,-V, 
Summe 6418 Mann, 29 Kadetten, 3 Invaliden, 18 U.-V. Mithin 
Summe des Bestandes und Zuganges 8101 Mann, 31 Kadetten, 
7 Invaliden, 23 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 112,46 Mann, 
149,75 Kadetten, 333,33 Invaliden, 154,36 U.-V. 

3) Abgang: geheilt 5590 Mann, 23 Kadetten, — Invaliden, 16 
U.-V.; gestorben 5 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V, 
invalide 59 Mann; dienstunbrauchbar 270 Mann, — U.-V.; ee 
weitig 165 Mann, 2 Kadetten, — Invaliden, — U -V.; Summa: 6089 
Mann, 25 Kadetten, — Invaliden, 16 U.-V. 

4) Hiernach sind geheilt 690,03 von 1000 der Kranken der Armee, 
741,93 der erkrankten Kadetten, 0,00 der erkrankten Invaliden und 
695,65 der erkrankten U.-V.; gestorben 0,61 von 1000 der Kranken 
der Armee, 0,00 Kadetten, 0,0U Invaliden und 0,00 U.-V, 

5) Mithin Restand am 30. November 1895: 2012 Mann, 6 Ka- 
detten, 7 Invaliden, 7 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 30,41 Mann, 
28,98 Kadetten, 333,33 Invaliden, 46,97 U-V, Von diesem Kranken- 
stande befanden sich im Lazareth 1194 Mann, 3 Kadetten, 3 Inva- 
liden, 7 U.-V.; im Revier 818 Mann, 3 Kadetten, 4 Invaliden, — U.-V, 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben 
gelitten an: Unterleibstyphus 1, Bauchfellentzündung in Folge Darm- 
einklemmung 1, Nierenentzündung I, akuter Gelenkentzündung, 
komplizirt mit Nierenentzündung 1, Knochenmarkentzündung, kom- 
plizirt mit Bauchfellentzündung 1, während ohne in militärärztliche 
Behandlung getreten zu sein noch starben: 1 Mann durch Bruch 


| des Schädels in Folge Sturzes aus dem Fenster, 1 Mann durch Ver- 


blutung nach Verletzung der grossen Gefässe am Oberschenkel und 
1 Mann an Lungentuberkulose. 

Der Gesammtabgang durch Tod im Monat November beläuft 
sich deninach auf 8 Mann. 





Amtlicher Erlass. 


Bekanntmachung, die Revision der Arzneitaxe für das 
Königreich Bayern betreffend. 


K. Staatsministerium des Innern. 


Unter Bezugnahme auf Absatz 3 der Kgl. Allerhöchsten Ver- 
ordnung vom 4. Januar 1894, die Arzneitaxordnung für das König- 


| reich Bayern betreffend (Gesetz- und Verord -Bl. S. 15), werden nach 


| Arzneimittel — unter Aufhebung der seitherigen Taxen, 


Aufgebots (Aschaffenburg) und Dr. August | 


Einvernahme der Apothekergremien, der Kreismedieinalausschüsse 
und des Obermedicinalausschusses für die nachstehend bezeichneten 
soweit 
solche dafür festgesetzt waren, — die beigefügten Taxen bestimmt; 
im Uebrigen tritt in der Arzneitaxordnung vom 4. Januar 1894 eine 
Aenderung bis auf Weiteres nicht ein. 
München, den 12. Dezember 1895. 
Frhr. v. Feilitzsch. 
Der General-Secretär: 
v. Kopplstätter, Ministerialrath. 


Taxe der Arzneimittel. 


























8 (#ill ER._.r| 
Acidum camphorieum . 11—|10|| Formaldehydum solutum 101— 15 B) 
»  hydrobromicum .| 10/-15|| Liqu. Cresol. sap. (Lysol)| 10/— 10 
| „  salieylicum 10/— 1301| Lithium salieylicum . . 1—5 
| Aqua cresolica 100| —|20|| Natrium saliceylicum . 10| — 40 
| Argentum nitrienm . . 11— 201] O:eum Jecoris Aselli 100| — 40 
Balsamım peruvianum 10) - /50|| Pastill: Hydrargyribichlor. 
Bismutum subnitricum . 11-|5 0,5 et 1,0 pro dosi .Jıost.| 11— 
“ salieylicum 10/—150 "Phenacetinum aufs 18 | — ll 
Coffenum .. .... 1/— 20 | Pilocarpinum hydrochlor. Min. 1 
= natrio benzoic. 1/-15/] ” 105 |— 41) 
| Cresolum erudum . 100'— 1251| Pilulae Kreosoti . . . -fossı| 1L— 
| Flores Chamomill. coneis.et Pulvis salieylic. cum Taleo | 100 « | — 40 
grosso modo pulverati | 1001-50] Theobromın. natr.-salicyl. - 130 
Folia Jaborandi coneisa .| 10/—|20| Tinctura Aloes.  . . 10/— 110 
»  Mentlae piperitae Unguentum Cantharidum 
concisa . . 10— 10 | pro usu veterinario . 101— 15 


1) U.-V. = Abkürzung für Unteroffiziers-Vorschüler. 
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